ANMELDUNG - Mini-Wochenende 2025

Bitte ausfiillen und mit der Teilnahmegebiihr (20 Euro)
bis 31.08.2025 im Pfarramt abgeben!

® Zutreffendes ankreuzen!!!

Nachname:

Vorname:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Geburtstag:

1. Telefonnummer fur Notfall:

2. Telefonnummer fir Notfall:

Bitte beachten: Bettwasche (Bett- und Kissenbezug, Bettlaken) selbst mitbringen!

Vegetarische Kost: OJa O Nein
Es besteht folgende Nahrungsmittelunvertraglichkeit:

Wann war die letzte Tetanus-Impfung (Wundstarrkrampf)?

O 1ch /Wir bin damit einverstanden, dass kleinere Wunden meines/unseres Kindes
mit Desinfektionsspray und Pflaster von den Aufsichtspersonen behandelt
werden dirfen.

O ich/Wir bin damit einverstanden, dass Zecken aus der Haut meines /unseres
Kindes von den Aufsichtspersonen mit den notwendigen Hilfsmitteln entfernt
werden dirfen.

EINWILLIGUNGSERKLARUNG ZUR VEROFFENTLICHUNG

O Die Einwilligungserklarung zur Veréffentlichung bezogener Daten einschlieBlich
Fotos liegt dem Pfarramt im Rahmen der Ministranten-Tatigkeit bereits vor.
O wird nachgereicht.



AUFSICHTSPFLICHT

1.

Mir / Uns bzw. meiner Tochter oder meinem Sohn ist bewusst, dass der
Gruppenleiter oder die Gruppenleiterin zum Zwecke der Sicherheit und
der Durchfiihrung der Veranstaltung Weisungen erteilen kann.

Ich/Wir bin/sind bereit, mein/unser Kind vorzeitig abzuholen, wenn es
eine erhebliche Eigen- oder Gruppengefahrdung herbeifiihrt, extrem
gruppenstdrendes Verhalten aufweist oder vergleichbare
Anlasse/Situationen verursacht.

Mein/Unser Kind wird nur gesund und frei von ansteckenden
Krankheiten am Ministranten-Wochenende teilnehmen. Uber sonstige
Krankheiten und andere Besonderheiten werde ich die hauptamtlichen
Begleitpersonen vor der Abreise informieren.

Ich/Wir weise/n mein/unser Kind darauf hin, dass Messer, Feuerzeuge
oder sonstige gefahrliche Gegenstande nicht mitgenommen werden
dirfen. Das Mitbringen von Sammelkarten bzw. elektronische Gerate
(wie z.B. Spielekonsolen 0.4.) fiir den Zeitraum des Ministranten-
Wochenende ist ebenfalls untersagt.

Ich/Wir stimme/n der verwaltungstechnisch notwendigen (digitalen)
Verarbeitung und Speicherung der oben angegebenen Daten zu und
nehme zur Kenntnis, dass die Loschung der Daten nach Abschluss der
verwaltungsmafigen Abwicklung des Ministranten-Wochenendes auf
meinen/unseren Wunsch hin erfolgen kann. Die L6schung der Daten
erfolgt spatestens nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen
(bei FreizeitmalRnahmen: 10 Jahre).

Ich / Wir stimme(n) den oben genannten Punkten zu. Ich / wir haben mit
meine / unserem Kind alles besprochen und auf die Konsequenzen bei
Nichteinhalten hingewiesen.

Hiermit melde ich mein Kind / melden wir unser Kind zum Ministranten-
Wochenende 2025 an.

Datum, Ort

Unterschrift Personensorgeberechtigter

Unterschrift Personensorgeberechtigter



