Entdecke Prag!
18.-23.10.2026

Personenbezogene Daten des Teilnehmenden:
Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

E-Mail-Adresse:

Handynummer:

Pfarrgemeinde:

Personenbezogene Daten der/des Erziehungsberechtigten:
Name, Vorname:

Telefon/Handy:

Name, Vorname:

Telefon/Handy:

Im Notfall zu erreichen:

Bitte beantworten Sie uns folgende Fragen, damit ihr Kind erholt und gesund zurtickkommt:

Hat lhre Tochter/lhr Sohn eine Krankheit, auf die wir achten sollten? Wenn ja, welche?

Muss Ihre Tochter/Ihr Sohn Medikamente (regelmaRig) einnehmen? Wenn ja, Welche?

Bedarf die Einnahme der Uberwachung durch das Leitungsteam: Ja  Nein.

Hat lhre Tochter/lhr Sohn eine Lebensmittelunvertraglichkeit: Jal[T  Nein .

Welche?

Essenswiinsche: mit Fleisch vegetarisct 1 vegan

Bund der Deutschen
Katholischen Jugend
Regionalverband

Hochsauerland-Waldech



Darf sich lhre Tochter/ Ihr Sohn in Kleingruppen von mindestens drei Teilnehmenden in Prag ohne Aufsicht
bewegen Ja’ Nein {

Dirfen Fotos/Videos von lhrer Tochter/lhrem Sohn tiber unsere Print- und Online-Kanile insbesondere den
Instagram Kanal/die Homepage ,Irgendwas mit Jugend” veroffentlicht werden?

Ja Nein

Hat lhre Tochter/lhr Sohn eine Auslandskrankenversicherung? Ja Nein .

Hiermit erklare/(n) ich mich/wir uns damit einverstanden, dass meine/unsere Tochter/ mein/unser Sohn

vom 18. Oktober 2026 — 23. Oktober 2026 an der Fahrt nach Prag teilnehmen darf.

Mir/Uns ist bewusst, dass eine Stadtefahrt ein hohes MaR an Vorsicht und Eigenverantwortung erfordert und
das der unsachgemaRe und unverantwortliche Gebrauch von Alkohol und anderen Genussmitteln, die durch
das Jugendschutzgesetz untersagt sind, sowie das Missachten von allgemein geltenden Regeln durch die
Veranstalter, zu einem Ausschluss von der Fahrt fuhren kénnen. In diesem Fall muss die/der Teilnehmende
durch den/die Erziehungsberechtigten in Prag abgeholt werden.

Die Anweisungen der Leiter bzw. der Leiterinnen missen in jedem Fall befolgt werden.

Unterschreibt ein Elternteil allein, erklart er mit seiner Unterschrift zugleich, dass hiermit das Einverstandnis
des zweiten Erziehungsberechtigten gegeben ist oder ihm das Sorgerecht allein zusteht.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte / Erziehungsberechtigter

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmende(r)

Diese Bestatigung ist nur an den angegebenen Tagen der Veranstaltung giiltig.

Sollten Sie nicht damit einverstanden sein, dass die Bestdtigung bei mehrtagigen Veranstaltungen bis zum letzten Termin aufbewahrt
wird, ist sie fiir jeden Termin wieder neu mitzubringen.

Die angegebenen personenbezogenen Daten werden vom Veranstalter nicht archiviert, weitergegeben oder anderweitig benutzt.
Diese Teilnahmebestatigung fiir Minderjahrige wird nach Abschluss der Pragfahrt vernichtet.



	Name, Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Anschrift: 
	Handynummer: 
	E-Mail Adresse: 
	Pfarrgemeinde: 
	Name, Vorname Erziehungsberechtigter 1: 
	Telefon/Handy Erziehungsberechtigter 1: 
	Name, Vorname Erziehungsberechtigter 2: 
	Telefon/Handy Erziehungsberchtigter 2: 
	Notfall: 
	Krankheiten: 
	Medikamente: 
	Lebensmittelunverträglichkeit: Off
	Medikamenteneinnahme: Off
	Essen : Off
	Essen: Off
	Alleine: Off
	Auslandsreisekrankenversicherung: Off
	Einwilligung Fotos: Off
	Name Sohn Tochter: 
	Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter: 
	Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer: 
	Name derLebensmittelunverträglichkeit : 


