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Einverstandniserklarung fiir Teilnehmende unter 18 Jahren
(muss innerhalb von 14 Tagen nach Anmeldung in der Bundesstelle eingehen)

Einverstandniserklarung bitte vollstandig ausfiillen!

Hiermit stimme ich der Teilnahme meines Kindes an der Fahrt der KjG vom 30.09-6.10.2019
nach Litauen zu. (Je nach Wohnort ist eine Anreise in die Nahe von Frankfurt bereits am
29.09.2019 notig). Die Reise bis Frankfurt und von Frankfurt zuriick per Zug findet nicht unter
Begleitung statt. Ab Frankfurt reist die Gruppe gemeinsam und in Begleitung des

Vorbereitungsteams mit dem Flugzeug weiter.

Die Kosten fiir die Reise betragen 100€, plus Taschengeld.
Weitere Reiseinformationen folgen Ende August.

Name der*des Reisenden:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Name & Telefonnr. eines*einer Erziehungsberechtigten/einer Person, die im Notfall zu

informieren ist:

Sind Krankheiten, Allergien oder Unvertraglichkeiten bekannt?

0 Ja, welche?

O Nein

Telefon: 0211.9846 14-0
Telefax: 02 11.98 46 14 - 29

Bundesstelle der
Katholischen jungen Gemeinde e.V.

E-Mail: bundesstelle@kjg.de
Internet: www.kjg.de

Carl-Mosterts-Platz 1 . 40477 Dusseldorf
Postfach 32 05 11 . 40420 Dusseldorf

Datum:

31.05.2019

Unser Zeichen:

RB

Durchwahl:

02 11.98 46 14-22

E-Mail:
rebekka.biesenbach@kjg.d
e

Pax-Bank eG: BIC GENODED1PAX
IBAN DEO4 3706 0193 2001 622 016

Postbank Frankfurt a. Main: BIC PBNKDEFF
IBAN DE48 5001 0060 0064 9606 05
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Teilnehmer*innen dirfen sich in Kleingruppen von mindestens 3 Teilnehmenden in Zeiten, in
denen kein Programm stattfindet, mit Erlaubnis eines*einer Betreuer*in in der ndheren

Umgebung selbststdandig (ohne Aufsicht) aufhalten.

Ich bin mit der Ver6ffentlich von Fotos auf denen mein Kind zu sehen ist, einverstanden.
OlJa

O Nein

Mit der Ubernachtung in geschlechtergemischten Zimmern bin ich einverstanden.
OlJa
O Nein

Datum, Unterschrift Teilnehmer*in Datum, Unterschrift Sorgeberechtigte*r



