Katholische Kirchengemeinde -\\
St. Jakobus und Joseph ‘
Ministrantenpastoral

Anmeldung Ministranten-Tag 01. Juni 2024

A. Anmeldung und allgemeine Kontaktdaten

Hiermit melde ich/melden wir
1) Sorgeberechtigte

Name:

Vorname(n):

Telefon/Handy:

2) Sorgeberechtigter
Name:
Vorname(n):
Telefon/Handy:

3) Ansprechperson bei Abwesenheit/Nichterreichbarkeit
Fir den Fall der Abwesenheit/Nichterreichbarkeit benennt/benennen der/die
Sorgeberechtigte*n folgende Ansprechperson:

Name:
Vorname(n):
Telefon/Handy:

Hinweis: Bitte stellen Sie sicher, dass Sie wahrend des Veranstaltungszeitraums unter
mindestens einer der von Ihnen unter 1) bis 3) angegebenen Telefonnummern erreichbar sind.

mein/unser Kind (nachfolgend: Teilnehmende*r)

4) Kind
Name:
Vorname(n):
StraRe, Hausnummer:
PLZ, Ort:
Geb.-Datum:

Geschwisterkind
Name:
Vorname(n):
Geb.-Datum:

Geschwisterkind
Name:
Vorname(n):
Geb.-Datum:

Niklas Franken
ni.franken@wallfahrtskirche-marienthal.de



Katholische Kirchengemeinde
St. Jakobus und Joseph

Ministrantenpastoral

Hinweis: Es wird empfohlen, dass die/der Teilnehmende keinerlei Sachen von besonderem
Wert mit sich fiihren soll, die fiir die Durchfiihrung der Freizeit/Veranstaltung nicht dringend
notwendig sind. Z.B. kann und sollte auf wertvollen Schmuck, teurer Kleidung, das Handy und
andere elektronische Gerate verzichtet werden.

Ersatzanspriiche gegen den Veranstalter sowie gegen einzelne Mitglieder des Leitungsteams
fur Schaden, die ausschlieRlich durch falsche oder unterlassene Angaben des/der
Teilnehmenden oder des/der Personensorgeberechtigten in dieser Anmeldung und dem
Gesundheitsbogen entstanden sind, sind ausgeschlossen.

B. Datenschutz
Mit dieser Anmeldung erfasst der Veranstalter Daten von lhnen und der/dem Teilnehmenden.
Der Veranstalter bendtigt, die erhoben Daten zur Verwaltung und Organisation der
Veranstaltung wie auch zur Kontaktaufnahme.

C. Essgewohnheiten und Allergien
Es bestehen folgende Essgewohnheiten und oder Allergien:

D. An-& Abreise
Mein Kind (zutreffendes bitte ankreuzen)
[J Kommt eigenstindig (Fahrrad / Roller / Mofa)
[J  Wird gebracht
[1  Wird mitgenommen (Fahrgemeinschaft)
[J Bendtigt eine Fahrgemeinschaft*

*Wir mochten jedem Kind die Mdglichkeit bieten an der Veranstaltung teilzunehmen und
organisieren gerne bei Bedarf eine Fahrgemeinschaft

E. Bestatigung
Ich/Wir haben die obenstehenden Informationen gelesen und verstanden und die/den
Teilnehmenden dariiber aufgeklart. Mit meiner/unserer Unterzeichnung bestatigte/n ich/wir,
dass samtliche Angaben in diesem Anmeldeformular sowie dem Gesundheitsbogen vollstandig
und richtig sind.

Beachte: Bei Unterzeichnung durch nur einen Sorgeberechtigten:

0 Ich, der/die Unterzeichnende versichere, allein sorgeberechtigt zu sein oder in
Vollmacht des/der zweiten Sorgeberechtigten zu unterzeichnen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Niklas Franken
ni.franken@wallfahrtskirche-marienthal.de



