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Planer für Dienstprojekte und Aktivitäten
Besprecht gemeinsam mit dem Kollegium oder der Klasse eure Ideen für Dienstprojekte und Aktivitäten und schreibt sie auf. Macht euch zu 
allen vier Bereichen Gedanken über: Gelegenheiten, anderen zu dienen, nützliche Fertigkeiten oder Fähigkeiten, die ihr erlernen könnt, und 
Schönes und Interessantes, was ihr machen oder erkunden wollt. Anregungen findet ihr auf ChildrenandYouth.ChurchofJesusChrist.org und 
(für manche Länder) auch auf JustServe.org.

Plant eure Aktivitäten. Bestimmt, welchen Zweck jede Aktivität erfüllen soll, und macht euch Gedanken darüber, wie sie euch dabei helfen 
kann, wie der Erretter zu werden. Schaut euch gegebenenfalls auch die Richtlinien für Dienstprojekte und Aktivitäten für Jugendliche an.
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Gemeinde/Zweig:  Datum:  
Kollegium/Klasse:  

https://www.churchofjesuschrist.org/youth/childrenandyouth?lang=deu
https://www.justserve.org/
https://www.churchofjesuschrist.org/bc/content/ldsorg/content/pdf/children-and-youth/PD60009891-150-Service-and-Activity-Guidelines.pdf
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