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DIOZESE REGENSBURG

Anmeldeformular / Einverstandniserklarung fur die Ministrantenwallfahrt
Rom 2014

Bei volljahrigen Teilnehmern/-innen bitte ebenfalls eine Kontaktperson angeben!
Dieses Anmeldeformular beim Pfarrverantwortlichen abgeben!

Teilnehmer /

Teilnehmerin (Vorname, Name)

Adresse
(StraBe, (PLZ, Ort)
Hausnummer)
Geboren am
(tt.mm.jjjj) (Telefon / Handy)

Angaben der gesetzliche/r Vertreter / Erziehungsberechtigten / Kontaktperson (bei Volljahrigkeit der TN)

(Vorname, Name)

Adresse (StraRe, (PLZ, Ort)
Hausnummer)

Erreichbarkeit der Kontaktperson wahrend der Wallfahrt:

Telefon / (Vorwahl, (ggf. abweichende
Handy Rufnummer) Adresse)

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass er/sie bei der Ministrantenwallfahrt nach Rom (03.08.-08.08.2014)
teilnimmt.

Ich/Wir bin/sind einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn im Meer baden darf. Ja Nein

Die AGBs unter www.bja-regensburg.de/service habe/n ich/wir gelesen und akzeptieren diese.
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Besondere Auflagen und
Verbote [

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

Die Aufsichtspflicht fur Minderjahrige liegt wahrend des gesamten Zeitraums der
Veranstaltung bei den von den Pfarreien gemeldeten Aufsichtspersonen.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Die Aufsichtspflicht wahrend der
Ministrantenwallfahrt Rom 2014 tibernimmt:

Name der Aufsichtsperson und Unterschrift

A



	Anmeldeformular / Einverständniserklärung für die Ministrantenwallfahrt Rom 2014
	Bei volljährigen Teilnehmern/-innen bitte ebenfalls eine Kontaktperson angeben!
	Dieses Anmeldeformular beim Pfarrverantwortlichen abgeben!  

	Vorname Name: 
	Straße: 
	PLZ Ort: 
	ttmmjjjj: 
	Telefon  Handy: 
	Vorname Name_2: 
	Straße_2: 
	PLZ Ort_2: 
	Vorwahl: 
	ggf abweichende: 
	Besondere Auflagen und: 
	Name der Aufsichtsperson und Unterschrift: 
	Text2: 
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off


