
Susret hrvatske katoličke mladeži Požega 30.4.-3.5.2026 

 

Cijena: 190€/dijetetu. 

Broj je ogranićen na 106. 

Prijava najkasnije do 1.3.2026 

Prijavnica, izjava o suglasnosti, 190€ i Reisevollmacht predati 

Franju Barišić, 0173/6375966, franjo.barisic@gmx.de. 

 

Program: 

30.04.2026 

14.30  Sastajalište - ZOB München 

15.00  Odlazak 

22.00  Dolazak – Hotel Trakošćan, Trakošćan, Hrvatska 

01.05.2026 

07:30  Doručak 

08.30  Odlazak prema Dvor Trakošćan 

08.45  Razgledavanje Dvor Trakošćan u dvije grupe sa vodićem 

12:00  Odlazak prema Zagrebu 

13:30  Ručak → Restoran Capuciner, Kaptol ul. 6 

14:30  Razgledavanje Katedrale i grob blaženoga Alojzija Stepinca 

16:00  Razgledavanje crkve Sv. Marka, Sv. Katarine, plato Gradec i kamenita vrata 

17:30  Krunica u crkvi Sv. Marka 

18:00  Misa u crkvi Sv. Marka 

19:00  Odlazak prema Hotel Trakošćan 

20:30  Večera – Hotel Trakošćan 

02.05.2026 

07:00  Check-out 

07.30  Doručak 

08:00  Odlazak prema Požegi 

12:00  Dolazak na Trg Svete Terezije u Požegi - kulturno-umjetnički i zabavni program 

13:00  Ručak 

15:00  Ulazak na Trg Svetog Trojstva 

16:00  Molitveni pretprogram 

17:00  Euharistijsko slavlje 

19:00  Polazak u župe smještaja 

03.05.2026 

08:00  Doručak po obiteljima 

09.00  Tijekom prijepodneva – prigodni program i euharistijsko slavlje 

12:30  Zajednički ručak 

14:00  Odlazak prema Münchenu 

23:00  Dolazak – ZOB München 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PRIJAVNICA ZA SUSRET HRVATSKE KATOLIČKE MLADEŽI 

POŽEGA 30.4.-3.5.2026 

 

Dijete: 

Ime  

Prezime  

Datum rođenja  

Ulica, PLZ, Mjesto 

stanovanja 

 

Broj majce (XS,S,M,L,XL,XXL)  

Alergije (da/ne)  

 

Majka ili Otac: 

Ime  

Prezime  

Broj Mobitela  

Potpis  

 
Cijena: 190€/dijetetu. 
Broj je ogranićen na 106. 
Prijava najkasnije do 1.3.2026 
Prijavnica, izjava o suglasnosti, 190€ i Reisevollmacht predati 
Franju Barišić, 0173/6375966, franjo.barisic@gmx.de. 

 

 

 

 
 

KROATISCHE KATHOLISCHE 

GEMEINDE MÜNCHEN 

HRVATSKA KATOLIČKA ŽUPA 
MÜNCHEN 

P. Frano Čugura 

LEITER DER GEMEINDE 

 

SCHWANTHALERSTR. 96-98 

D - 80336 MÜNCHEN 

TEL +49 / (0)89 / 179 581 - 0 

FAX +49 / (0)89 / 179 581 - 11 

 

kroatische-
gemeinde.muenchen@ebmuc.de 
 

 

 

 

ERZBISCHÖFLICHES ORDINARIAT MÜNCHEN · RESSORT SEELSORGE UND KIRCHLICHES LEBEN_ 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

IZJAVA  
O SUGLASNOSTI 

 

Ovime dajem svoju suglasnost da moje dijete 
 
 
 
 

(ime i prezime djeteta) 
 

sudjeluje na Susretu hrvatske katoličke mladeži u Požegi 2. i 3. svibnja 2026. godine. 
 
 
 

 
 
 
 

 
___________________________________ 

 

IME I PREZIME RODITELJA 
 
 
 

___________________________________ 
 

BROJ MOBITELA RODITELJA 
 
 
 

___________________________________ 
 

DATUM ROĐENJA DJETETA 
 
 
 

___________________________________ 
 

MJESTO I DATUM 
 
 
 

___________________________________ 
 

POTPIS RODITELJA 
 
 

 
 
 
 

Potpisanu suglasnost potrebno je predati voditelju puta. 

SUSRET HRVATSKE KATOLIČKE MLADEŽI  
U POŽEŠKOJ BISKUPIJI 

2. i 3. svibnja 2026. 



Reisevollmacht für Minderjährige 

(Nicht Zutreffendes durchstreichen) 

Als gesetzliche(r) Vertreter erlaube(n) ich/wir dem/der 

Minderjährigen_____________________________________________ , 

geboren am _________________________ in____________________________________________, 

Inhaber des Personalausweises/Reisepasses Nr._________________________________________, 

ausgestellt  am_______________________, in __________________________________________ ,  

vom____________________________ bis ____________________________  

von Deutschland nach _____________________________________________ und zurück zu reisen. 

Der/Die Bevollmächtigte reist in Begleitung von Franjo Florian Barisic, geboren am 17.10.1984 in 

München, Inhaber des Personalausweises/Reisepasses Nr. 115373649.

_______________________________________________ _____________________________________ 
Name Name 

Vater/Mutter/gesetzlicher Vormund Vater/Mutter/gesetzlicher Vormund 
(Nicht Zutreffendes durchstreichen) (Nicht Zutreffendes durchstreichen) 

______________________________________________ ______________________________________________ 
Personalausweis-Nr./Reisepass-Nr. Personalausweis-Nr./Reisepass-Nr. 

______________________________________________ ______________________________________________ 
Unterschrift Unterschrift 

_______________________________________, den ___________________________ 
Ort Datum




