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Kath. Pfarrverband Pfaffing - Albaching fﬁf\hz L

BirkenstraBe 2 - 83539 Pfaffing < Tel. 08076/395 - E-Mail: St-Katharina.Pfaffing@ebmuc.de

Anmeldung zu den Einkehrtagen in Kufstein

Name:

Anschrift:

Telefon (Festnetz, Mobil):

E-Mail-Adresse:

Geboren am:

Telefonische Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten withrend der Reise:

Pfarrei: |:| Pfaffing || Albaching
Zutreffendes bitte ankreuzen:

[ ] Allergien/Lebensmittelunvertriiglichkeiten:

| | Medikamenteneinnahme (Medikament/Dosicrung):

Die Begleitpersonen diirfen meinem Kind kein Pflaster bei einer kleinen Verletzung

aufkleben

Vegetarier etc.:

Bild-, Ton- und Filmmaterial, das im Kontext der Veranstaltung von dem/der Teilnehmen-

den entsteht, darf nicht veroffentlicht werden (lokale Presse, Homepage und Pfarrbrief)

N

Die oben angegebenen Mobilfunknummern diirfen nicht gespeichert und nicht einer

Ministranten-WhatsApp-Gruppe hinzugefiigt werden
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Diese Anmeldung ist vollstindig ausgefiillt (alle 2 Seiten) bis zum 17. Méirz (24.00 Uhr)
abzugeben. Da das Platzangebotbegrenztist konnte es evtl. sein, dass spitere Anmeldungen
nicht mehr beriicksichtigt werden konnen. Abgabe bitte in den Briefkasten an der Garage von
Pfarrer Huber oder bei den Albachinger Oberministranten.

Einverstindniserklirung:

Ich bin mit der Teilnahme meines Sohnes / meiner Tochter

(siche Seite 1) an Einkehrtagen in Kufstein vom 03.04.2024 bis 05.04.2024 ecinverstanden. Ich
bestitige die Einladung der Einkehrtage, insbesondere im Hinblick auf die entstehenden Kosten zur
Kenntnis genommen zu haben. Da das Platzangebot begrenzt ist konnte es evtl. sein, dass spitere
Anmeldungen nicht mehr beriicksichtigt werden konnen. Mein Einverstindnis umfasst insbesondere:

1. die Haftung fiir Schiden, die durch eigenméchtige, vorsitzliche oder grob fahrlissige
Handlungen meines Sohnes / meiner Tochter verursacht werden (dies gilt auch bei
Nichtbeachtung von Weisungen der Leiter);

2. die Erlaubnis, dass sich mein Sohn / meine Tochter in Kleingruppen zu mind. 3 Personen

ohne Aufsicht Erwachsener in der Altstadt Kufstein bewegen darf

Ort, Datum Unterschrift der Erzichungsberechtigten
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