Anmeldung zum Jugendevent 4

28. bis 30. September 2018

wOternenklar 2018. Du baust die Zukunft« a

Frankfurt/ Main

Sternenklar

Du baust die Zukunft!

Hiermit melde ich uns verbindlich zum bundesweiten Jugendevent ,Sternenklar 2018. Du baust die
Zukunft“ von 28. bis 30. September 2018 in Frankfurt an.

Gruppenname (z.B. Kolpingsfamilie Musterstadt)

Gruppenverantwortliche/r

Vorname, Nachname Geschlecht
O mannlich O weiblich
Strafle, Hausnummer Geb. Datum

PLZ, Ort

Kolpingmitglied

O ja O nein

E-Mailadresse

Mitgliedsnummer (optional)

Mobilnummer (verpflichtend flr Gruppenverantwortliche) Funktion

O Betreuende/r O Teilnehmende/r

Anmerkungen

Anreise
O Busangebot DV O Eigenanreise

Teilnehmende und Betreuende

Vorname, Nachname Geschlecht
O mannilich O weiblich
StrafRe, Hausnummer Geb. Datum

PLZ, Ort

Kolpingmitglied
O ja O nein

E-Mailadresse

Mitgliedsnummer (optional)

Mobilnummer (optional fur Teilnehmende, verpflichtend flr Betreuende) Funktion

O Betreuende/r O Teilnehmende/r

Anspruch auf Geschwisterrabatt Name des Geschwisterkindes Anreise
O ja O nein O Busangebot DV O Eigenanreise
Anmerkungen

Aufsichtspflichtibertragung an (bei Minderjahrigen) Unterschrift Eltern (bei Minderjahrigen)




Vorname, Nachname Geschlecht
O mannlich O weiblich
StraRe, Hausnummer Geb. Datum

PLZ, Ort

Kolpingmitglied
O ja O nein

E-Mailadresse

Mitgliedsnummer (optional)

Mobilnummer (optional fur Teilnehmende, verpflichtend flr Betreuende) Funktion

O Betreuende/r O Teilnehmende/r

Anspruch auf Geschwisterrabatt Name des Geschwisterkindes Anreise
O ja O nein O Busangebot DV O Eigenanreise
Anmerkungen

Aufsichtspflichtibertragung an (bei Minderjahrigen)

Unterschrift Eltern (bei Minderjahrigen)

Vorname, Nachname Geschlecht
O manniich O weiblich
Strafe, Hausnummer Geb. Datum

PLZ, Ort

Kolpingmitglied
O ja O rein

E-Mailadresse

Mitgliedsnummer (optional)

Mobilnummer (optional fur Teilnehmende, verpflichtend fur Betreuende) Funktion

O Betreuende/r O Teilnehmende/r

Anspruch auf Geschwisterrabatt Name des Geschwisterkindes Anreise
O ja O nein O Busangebot DV O Eigenanreise
Anmerkungen

Aufsichtspflichtibertragung an (bei Minderjahrigen)

Unterschrift Eltern (bei Minderjahrigen)

Vorname, Nachname Geschlecht
O mannilich O weiblich
Strafe, Hausnummer Geb. Datum

PLZ, Ort

Kolpingmitglied
O ja O nein

E-Mailadresse

Mitgliedsnummer (optional)

Mobilnummer (optional fur Teilnehmende, verpflichtend fur Betreuende) Funktion

O Betreuende/r O Teilnehmende/r

Anspruch auf Geschwisterrabatt Name des Geschwisterkindes Anreise
O ja O nein O Busangebot DV O Eigenanreise
Anmerkungen

Aufsichtspflichtubertragung an (bei Minderjahrigen)

Unterschrift Eltern (bei Minderjahrigen)




Vorname, Nachname Geschlecht
O mannlich O weiblich
StraRe, Hausnummer Geb. Datum

PLZ, Ort

Kolpingmitglied
O ja O rein

E-Mailadresse

Mitgliedsnummer (optional)

Mobilnummer (optional fur Teilnehmende, verpflichtend flr Betreuende)

Funktion
O Betreuende/r O Teilnehmende/r

Anspruch auf Geschwisterrabatt Name des Geschwisterkindes Anreise
O ja O nein O Busangebot DV O Eigenanreise
Anmerkungen

Aufsichtspflichtibertragung an (bei Minderjahrigen)

Unterschrift Eltern (bei Minderjahrigen)

Vorname, Nachname Geschlecht
O mannlich O weiblich
StraRe, Hausnummer Geb. Datum

PLZ, Ort

Kolpingmitglied
O ja O nein

E-Mailadresse

Mitgliedsnummer (optional)

Mobilnummer (optional fur Teilnehmende, verpflichtend fir Betreuende)

Funktion
O Betreuende/r L Teilnehmende/r

Anspruch auf Geschwisterrabatt Name des Geschwisterkindes Anreise
O = O nein O Busangebot Dv K Eigenanreise
Anmerkungen

Aufsichtspflichtibertragung an (bei Minderjahrigen)

Unterschrift Eltern (bei Minderjahrigen)

Vorname, Nachname Geschlecht
O mannlich O weiblich
StraRe, Hausnummer Geb. Datum

PLZ, Ort

Kolpingmitglied
O ja O nein

E-Mailadresse

Mitgliedsnummer (optional)

Mobilnummer (optional fur Teilnehmende, verpflichtend fir Betreuende)

Funktion
O Betreuende/r O Teilnehmende/r

Anspruch auf Geschwisterrabatt Name des Geschwisterkindes Anreise
O ja O nein O Busangebot DV O Eigenanreise
Anmerkungen

Aufsichtspflichtibertragung an (bei Minderjahrigen)

Unterschrift Eltern (bei Minderjahrigen)




Vorname, Nachname Geschlecht
O mannlich O weiblich
Strafe, Hausnummer Geb. Datum

PLZ, Ort

Kolpingmitglied

O ja O nein

E-Mailadresse

Mitgliedsnummer (optional)

Mobilnummer (optional fur Teilnehmende, verpflichtend flr Betreuende)

Funktion
O Betreuende/r O Teilnehmende/r

Anspruch auf Geschwisterrabatt Name des Geschwisterkindes Anreise

O ja O nein O Busangebot DV O Eigenanreise
Anmerkungen

Aufsichtspflichtibertragung an (bei Minderjahrigen) Unterschrift Eltern (bei Minderjahrigen)

Vorname, Nachname Geschlecht
O mannlich O weiblich
Strafle, Hausnummer Geb. Datum

PLZ, Ort

Kolpingmitglied

O ja O nein

E-Mailadresse

Mitgliedsnummer (optional)

Mobilnummer (optional fur Teilnehmende, verpflichtend flr Betreuende)

Funktion
O Betreuende/r O Teilnehmende/r

Anspruch auf Geschwisterrabatt Name des Geschwisterkindes Anreise

O ja O nein O Busangebot DV O Eigenanreise
Anmerkungen

Aufsichtspflichtibertragung an (bei Minderjahrigen) Unterschrift Eltern (bei Minderjahrigen)

O Ich habe die Teilnahmebedingungen der Kolpingjugend Augsburg gelesen und sorge fur deren

Einhaltung durch meine Gruppe.

O Ich habe die Teilnahmebedingungen der Kolpingjugend im Kolpingwerk Deutschland gelesen und sorge

fur deren Einhaltung durch meine Gruppe.

O Ich habe das Praventionskonzept fiir die Veranstaltung gelesen und sorge fiir deren Einhaltung durch

meine Gruppe.

Ort, Datum Unterschrift der/des Gruppenverantwortlichen

Anmeldungen & Fragen

Kolpingjugend Ditzesanverband Augsburg Telefon 0821 3443-134
Frauentorstr. 29 Fax 0821 3443-172
86153 Augsburg E-Mail info@kolpingjugend-augsburg.de
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