
WIR RETTEN UNSERN URWALD  

KjG- und Ministrantenfahrt 2023 

 

Hallihallo liebe Minis, liebe KjG-Mitglieder, liebe Eltern und alle 
weiteren Personen, die sich für die diesjährige (und damit erste 
gemeinsame) KjG- und Ministrantenfahrt interessieren, 

während wir aktuell noch Sommer haben, steuern wir gleichzeitig auch 
immer mehr auf unser gemeinsames Wochenende im Thomas-Morus-
Haus in Hilders zu, welches vom 27.-29.10.2023 stattfinden wird.  

Hier einmal zusammengefasst alle Eckdaten inklusive des 
Teilnahmebeitrags pro Kind: 

Abfahrt 27.10.2023, 15:30 Uhr, Kerbplatz (Schulstraße 9, 63538 
Großkrotzenburg) 

Ankunft 29.10.2023, 15:00 Uhr, Kerbplatz 

Kosten 80 € pro Person 

Kontakt E-Mail: minis.kjg.fahrt2023@gmail.com 
 
Telefonisch: 
Larissa Junker – 017666463683 
Maja Wedel – 015204969790 

 

Anmeldeschluss für die Fahrt ist der 26.09.2023. Hierfür das Formular 
auf der nächsten Seite ausfüllen und uns zukommen lassen. Hierfür 
haben wir eine E-Mail-Adresse eingerichtet:  

Es gibt eine begrenzte Anzahl an Plätzen. Daher gilt: Wer zuerst 
kommt, mahlt zuerst. Sollte die Fahrt gut ankommen, können wir 
gerne im nächsten Jahr mit noch mehr Teilnehmenden planen. 

Wir freuen uns auf euch!!! 

 

Anmeldung KjG-/Ministrantenfahrt 



 

Angaben zum*zur Teilnehmer*in 
Name: Vorname: 

( ) männlich ( ) weiblich Geburtsdatum: 
Adresse: 
 
 
Telefonnummer: 

Ich bin… 
( ) Ministrant/Ministrantin 
( ) KjG-Mitglied 
( ) Weder noch 
 

 
Wer ist im Notfall telefonisch erreichbar? 

Name, Vorname: 
 

Adresse 
  

!!Telefon: Mobil: 

 

Ist der*die Teilnehmer*in privat versichert?                                            
( ) ja  ( ) nein 
Bei welcher Krankenkasse ist der*die Teilnehmer*in versichert? 
 

Mitversichert bei (Name, Vorname): 
 
Geburtsdatum des Versicherten: 

 

Medikamente/Erkrankungen/Einschränkungen 
 
Bestehen ärztlich nachgewiesene Allergien, Nahrungsmittel- oder 
Medikamentenunverträglichkeiten: ( ) ja ( ) nein 
Wenn ja, welche: 
 
Sonstige Einschränkungen (körperliche, andere Auffälligkeiten), die beachtet 
werden sollten? 



( ) ja ( ) nein 
 
Bezeichnung der Behinderung/Einschränkung: 
 
Folgende Auffälligkeiten treten auf: 
 
 
Der*Die Teilnehmer*in ist Vegetarier*in oder ernährt sich vegan: ( ) ja ( ) nein 
(nichtzutreffendes bitte streichen!) 
Andere Besonderheiten bzgl. der Verpflegung: 
 

 

Datenschutz 
Im Rahmen dieser Fahrt dürfen Fotos meines Kindes für folgende Zwecke 
gemacht werden: 
( ) Gruppenbilder für die Teilnehmenden 
( ) Veröffentlichungen in Zeitungen (z.B. Gemainsam) 
( ) Veröffentlichungen in sozialen Medien (z.B. Instagram-Kanal der KjG- und Minis) 
 

 

Informationen zur Elterlichen Sorge 
Bestehen Einschränkungen in der elterlichen Sorge ( )ja  ( ) nein 
Wenn ja, welche? (Vormund, nur ein Elternteil, Pflegefamilie, …) 
 
 

 

 Als Personensorgeberechtige*r nehme ich zur Kenntnis, dass… 
... diese Anmeldung verbindlich ist. Der Teilnahmebeitrag kann nicht 
zurückgezahlt werden kann. Im Krankheitsfall kann jedoch gerne eine 
Ersatzperson gesucht werden. 
 
... bei Erforderlichkeit einer ärztliche Behandlung oder eines 
ambulanten/stationären Aufenthalts in einem Krankenhaus die 
Teamer/innen unverzüglich versuchen werden mit den 
Personensorgeberechtigten Kontakt aufzunehmen. Wir sind damit 
einverstanden, dass ein Arzt ggf. für dringend erachtete Schutzimpfungen 
sowie sonstige ärztliche Maßnahmen veranlassen kann, wenn das 
Einverständnis des Personensorgeberechtigten aufgrund besonderer 
Umstände nicht mehr rechtzeitig eingeholt werden kann. 



 
... die Betreuer/innen an die rechtlichen Bestimmungen des 
Jugendschutzgesetzes gebunden sind. Dieses gestattet z. B. nicht das 
Rauchen oder Trinken von gebranntem Alkohol für Jugendliche unter 18 
Jahren, so dass es in keinem Fall geduldet werden kann. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Anmeldung gewissenhaft und 
ordnungsgemäß ausgefüllt zu haben. Die genannten Bedingungen habe ich 
zur Kenntnis genommen und willige ein. Falls, obwohl die elterliche Sorge 
beiden Elternteilen zusteht, nur ein Elternteil dieses Formular unterzeichnet, 
so versichere ich, dass ich vom anderen Teil hierzu bevollmächtigt wurde. 
 
 
___________________                
______________________________________________________________ 
Ort, Datum                                                                                                     
Unterschrift Personensorgeberechtigte*r 
 

 
 
 
 
 
 


