
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


Die Anmeldungen der Malteser-Gruppen bitte 

über die jeweilige Gruppenleitung abgeben. Diese 

meldet die Gruppe dann im 

Diözesanjugendreferat.  

 

Der Anmeldeschluss im Diözesanjugendreferat 

ist der gern früher!

 

 

 











 sofort 
 

 Samstag, 3. Dezember von 10.00 – 

ca. 15.00 Uhr 






 Anmeldung der Gruppe bis 25.11.2016 

 Zähler & Flyer sind vor Ort (werden bei frist-

gerechter Anmeldung vom DJR versendet) 

 alle Teilnehmer sind angemeldet 

 Standorte für die öffentliche Sammlung an 

Supermärkten sind frühzeitig mit der 

jeweiligen Geschäftsführung abgestimmt 

 es wird nicht getrickst 

 zu festgelegten Zeiten erfolgt ein Posting auf 

der Jugendseite (Smartphone ist einsatzfähig 

am Start) 





 

 

  

Malteser Hilfsdienst e.V. 

Diözesanjugendreferat 

Peter Klein 

Eichenlohweg 24 

22309 Hamburg 

Telefon: 040 209408-51 

Telefax: 040 209408-40 

Mail: Peter.Klein2@malteser.org 

www.malteserjugend-hamburg.de 






























 







 

In diesem Jahr starten wir in den Advent mit 

einer gemeinsamen Sozialaktion. An Orten die 

Ihr bestimmt, engagieren wir uns für in einer uns 

Maltesern sehr naheliegenden Aktion. 

 

Ziel ist die weltweite Ausrottung der 

Kinderlähmung/ Polio. In Europa ist dies fast 

geschafft. Mit Eurer Hilfe können wir sicher 

einige Schluckimpfungen finanzieren. 

 

Wie treiben wir das Geld auf?  

Das Geld liegt quasi auf der Straße: Mit 

gesammelten Getränkedeckeln und ähnlichem 

sortenreinen Kunststoff kann der Verein „Deckel 

drauf e.V.“ einen Verkaufserlös erzielen. 500 

Getränkedeckel ermöglichen eine Impfung. 

Bislang wurden auf diese Weise schon 70.000 

Impfungen finanziert. 

 

Da jede Gruppe sofort anfängt zu sammeln, gibt 

es zwei Wettbewerbe, die wir rechts erklären. 

 

Während der Aktion sind wir vernetzt durch 

unsere geschlossene (und dadurch recht sichere) 

Facebookgruppe „Malteser Jugend im Norden“, 

in der jeder Malteser Jugendliche ab 13 Jahren 

Mitglied werden kann. Wichtig ist es besonders 

bei dieser Aktion, dass jeder Teilnehmer und 

seine Erziehungsberechtigten der Nutzung von 

Foto-/ und Videoaufnahmen zustimmen. Ohne 

Zustimmung ist leider keine Teilnahme an der 

Aktion möglich. 

 

Wir freuen uns auf einen fairen Wettbewerb!  
 

Euer DJFK 











  3. Dezember 2016, 10.00 Uhr 



   

  
  (legt die Gruppe fest) 



 keine 





1) Summe der gesammelten Deckel bis 

Samstag, 3. Dezember um 10.00 Uhr
2) Sammlung der Deckel in der Öffentlichkeit 

von 10.00 Uhr bis 14.00 Uhr (etwa vor 

Supermärkten – bitte unbedingt vorab 

Genehmigung dazu einholen!) 



Ausklang je nach Gruppe (Kakao & Kuchen,...) 





Grundsätzlich können die Deckel aus Kunststoff 

von Getränkeflaschen, Getränkekartons (Milch, 

Saft usw.), Zahnpastatuben und auch das gelbe 

Überraschungsei ohne weitere Prüfung gesammelt 

werden. Bei anderen Kunststoffdeckel muss 

geschaut werden, ob die die Kennzeichnung HDPE 

oder PP bzw. Recyclingcodes 02 bzw. 05 haben. 

Bitte achtet vor allem darauf, dass keine 

Metalldeckel oder Kronkorken in die Sammlung 

gelangen.




Malteser Jugend-/ SSD-Bekleidung, wetterfeste und 

warme Kleidung mit Handschuhen und Mütze.






Name, Vorname: ........................................... 

Gliederung:  ........................................... 

Adresse:   ........................................... 

     ........................................... 

Telefon:   ........................................... 

E-Mail:   …………........................... 

Geburtsdatum: ........................................... 

Ich möchte vegetarisch essen: 

 ja                         nein 

Bei unserem Kind ist zu beachten (Medikamente, 

Einnahmezeiten, Bemerkungen): 

………………………………………........……... 

…….….................................................................. 

 ja zur Nutzung von Foto-/ Filmaufnahmen 

Wir berechtigen den Malteser Hilfsdienst e.V., mit unserem 

Einverständnis zur Teilnahme, die von mir/ unserem Kind bei 

der Veranstaltung gemachten Foto- und Filmaufnahmen zeitlich 

und räumlich unbegrenzt für die Malteser Öffentlichkeitsarbeit 

zu nutzen. Ein Recht auf Veröffentlichung besteht nicht. Ein 

Honorar wird nicht gezahlt. Eine kommerzielle Nutzung ist 

ausgeschlossen. 

 

.................................................. 

Ort, Datum  

  

…………………………….................................. 

Unterschrift Teilnehmer/in 

 

………………………………………………... 

Unterschrift Erziehungsberechtige/r 

  

 


