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Zeitraum: 23.09.-02.10.2024 (= anderthalb Wochen vor den Herbstferien)

Zielgruppe: Griechisch-Schiiler:innen und weitere Interessierte, die im laufenden Schuljahr die Jahrgange 10 und 11
besuchen

Gruppengrofie: 25-30 Personen (bei mehr Anmeldungen entscheidet das Los)

Begleitung: M. Liihken und M. Becker

Kosten: ca. 750 €

Geplanter Ablauf:

o Anreise mit Bus und Fahre von Hildesheim tiber Ancona nach Patras, von dort aus Rundreise mit dem Bus
o Ubernachtungen in Delphi (U/HP), Athen (2x U/F), Tolo (U/HP) und Zacharo (U/HP)

o Besichtigungen: Delphi, Distomo, Hosios Loukas, Athen, Korinth, Epidauros, Nauplion, Mykene, Olympia
o Auch fiir Baden im Mittelmeer wird Zeit sein :)

Anmeldung: mit dem angehangten Formular (gibt es auch in ausgedruckter Form im Sekretariat) bis zum 30.11.2023
Weitere Informationen: auf einem Infoabend im Sommer und anlassbezogen per Mail

Kontakt fiir Nachfragen: m.luehken@andreanum.net

Falls du gerne teilnehmen wiirdest, es aber Schwierigkeiten mit der Finanzierung gibt, sprich uns bitte unbedingt an —
wir versuchen dann, eine Lésung zu finden!



Jahrgangsubergreifende Studienfahrt Griechenland
(23.09.-02.10.2024)

(Leitung: M. Luhken / M. Becker)

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn verbindlich fir die oben
genannte Studienfahrt an.

Ich erklare mich bereit, die Kosten von ca. 750 € zu tragen und bis zum Jahres-
wechsel 2023/24 eine Anzahlung von 100 € zu leisten (Bankverbindung wird
rechtzeitig mitgeteilt).

Name der/des Erziehungsberechtigten:

Datum, Unterschrift:

Daten der Schiilerin / des Schiilers:

Nachname: der/des Reisenden:

Vorname (wie im Reisedokument):

Nummer Personalausweis/Pass:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Telefon der Erziehungsberechtigten:

E-Mail der Erziehungsberechtigten:

Handy der Schulerin / des Schiilers:

Klasse im laufenden Schuljahr:

Dieses Blatt bitte ausgefiillt und unterschrieben bis zum 30.11.2023 bei Frau
Lihken oder Herrn Becker abgeben!



