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SUCHE FRIES A Nach bischdfliches
WD jugendamt

ROM 2018

29.JULI-03. AUGUST

Dieses Anmeldeformular beim Pfarreiverantwortlichen abgeben!

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir die Fahrt des Bischoflichen Jugendamtes nach Rom an.

Name, Vorname Geburtsdatum
| | |
PLZ, Wohnort Geburtsort
| |
Stral3e, Nr. Personalausweisnummer
| | | |
Telefonnummer Festnetz Handynummer (in Rom) Email

Name der Pfarrei, Ort

Die Unterbringung der Teilnehmer/-innen erfolgt tiberwiegend im Mehrbett- und Doppelzimmer. Einzelzimmer stehen
begrenzt nur flir Betreuungspersonen zur Verfligung, kann aber nicht garantiert werden. Aufpreis 175 €!

Ich bin als Betreuer/in eingesetzt und wiinsche ein Einzelzimmer. JA I:l NEIN |:|

Bei der Verpflegung sind folgende Lebensmittelallergien/-unvertraglichkeiten zu berticksichtigen.

Ich wiinsche vegetarische Verpflegung.  JA I:l NEIN |:|

HutgroBe (Kopfumfang)
XS-53cm S-55cm M-57cm L-59cm XL-61cm XXL-63cm

L] L] [ [] [ [

Angaben der gesetzlichen Vertreter/Erziehungsberechtigten/Kontaktperson (bei Volljahrigkeit der TN)

Name, Vorname

PLZ, Wohnort StraBe, Nr.

Erreichbarkeit der Kontaktperson wahrend der Wallfahrt

Festnetz / Mobil Abweichende Adresse

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass er/sie bei der Ministrantenwallfahrt nach Rom teilnimmt.
Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn im Meer badet. JA I:' NEIN I:'

Die AGBs zur Fahrt unter www.mwf-regensburg.de habe ich gelesen und akzeptiere die Bedingungen.

Besondere Auflagen und Verbote

Ich/Wir erkenne(n) an, dass der Veranstalter der Ministrantenwallfahrt, das Bischofliche Jugendamt
der Dibozese Regensburg und dessen Mitarbeiter/-innen keinerlei eigene Aufsichtspflicht fiir
Minderjahrige Gibernimmt und jegliche Verantwortung fiir Schaden ablehnt, die durch mein/unser
Kind verursacht werden.

Die Aufsichtspflicht fiir Minderjahrige liegt wiahrend des gesamten Zeitraums der Veranstaltung bei

den von den Pfarreien gemeldeten Aufsichtspersonen.

Die Aufsichtspflicht wahrend der Fahrt iibernimmt:

Name, Vorname der Aufsichtsperson — Wird von der Pfarrei benannt!

Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten

BISTUM

/va!GENSBURG
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