
Anmeldung Konfirmandenwochenende 6.-8.3.2020 
 

(Die Daten werden vertraulich behandelt !) 
 

 

Name:  ................................................  Vorname: ............................................... 

Geb.-datum: ....................................................  Geburtsort:  ............................................... 

Adresse:...................................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

 
 

Erreichbarkeit der/des Erziehungsberechtigten (während des Wochenendes - im Notfall!) 
 

Name, Tel. 1:  ............................................................................................................................................. 

Name, Tel. 2:   ............................................................................................................................................ 

eMail: ........................................................................................................................................................ 
  

Teilnehmer/in ist    Vegetarier/in    Veganer/in   (Bitte ankreuzen) 
 

Sonstige Einschränkungen beim Essen (Diät, Lebensmittelallergien, etc.): 
 

.............................................................................................................................................................. 
 

Sonstige Besonderheiten (z.B. Medikamenteneinnahme, Allergien, Brille, Zahnspange, etc.) 

.............................................................................................................................................................. 

.............................................................................................................................................................. 
 
 

Für Schäden, die durch Nichtbeachten von Anordnungen entstehen, übernimmt die Kirchengemeinde 
keine Haftung. Für alle Konfirmanden und Mitarbeiter findet das Wochenende alkoholfrei und 
nikotinfrei statt.  

Durch die nachfolgenden Unterschriften erkennen Sie die "Teilnahmebedingungen" an.  
Hiermit geben wir das Einverständnis, die auf der Reise entstandenen Abbildungen (Fotos, Videos, 
etc.) im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Evangelischen Jugend St. Markus Augsburg zu verwen-
den  
(wenn diesem Satz nicht zugestimmt wird, bitte durchstreichen!). 
 

.................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
.................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift des Mitarbeiters / der Mitarbeiterin 


