Hiermit melde ich mich verbindlich zur

Korbinianswallfahrt an

VERANSTALTER

JUGENDKORBINIAN
2022

Meine Aufsichtsperson ist: .......cccoeceivinereeiesiesieserens

Ich bin mir bewusst, dass meine Anmeldung nur dann beriicksichtigt wer-
den wird, wenn die maximale Teilnehmerzahl bei Eingang meiner Anmel-
dung noch nicht erreicht wurde.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von mir fiir die Offentlichkeitsar-
beit der oben genannten Veranstaltung verwendet werden, und dass
meine Daten EDV-technisch fiir Zwecke der Veranstaltungsverwaltung
gespeichert und genutzt werden. Mir ist bekannt, dass ich mein Einver-
standnis jederzeit schriftlich widerrufen kann. Die ausfiihrliche Daten-
schutzerklarung finde ich unter: www.jugendstelle-toel-wor.de. Es gelten
die Teilnahmebedingungen fir Veranstaltungen des Erzbischéflichen Ordi-
nariates, die beim Veranstalter eingesehen bzw. angefordert werden kon-
nen. Der Veranstalter unterhalt eine Haftpflichtversicherung. Fiir Versiche-
rungen, die Uber die Haftung des Veranstalters hinausgehen, bin ich selber
verantwortlich. Weiteres folgt im Infobrief!

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter an

Angebot 1 O

Angebot 2 O teilnimmt.

Anmeldung iiber:

Katholische Jugendstelle
Bad Tolz -Wolfratshausen

Adalbert-Stifter-StraRe 34
82538 Geretsried

Tel : 0 81 71-99 89 66-0
info@jugendstelle-toel-wor.de

www.jugendstelle-toel-wor.de

Ansprechpartnerin Dom zu Dom Wallfahrt
Sabine Grasberger/0175-8307972

Ansprechpartner Buswallfahrt
Andreas Haring/0176 / 922 908 29
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Wallfahrten:

,Dom zu Dom* oder ,,Korbi zu Korbi*

fiir 14-27 jahrige

KORBINIANS
WALLFAHRT




ANGEBOT 1
,DOM ZU DOM*“

ANGEBOT 2
»KORBI ZU KORBI“

MEDIZINISCHER
FRAGEBOGEN

Fur eine evtl. erforderliche arztliche Behandlung ist es unbedingt notwendig, dass
dieser Fragebogen vollstandig ausgefiillt wird. Der medizinische Fragebogen wird von
uns vertraulich behandelt und nur bei einer ndtigen &rztlichen Behandlung verwen-
det. Nach der Fahrt vernichten wir die Fragebogen.

Versicherungsverhdltnis
Versichert durch

Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Krankenkasse:

Bisherige Erkrankungen (nicht Zutreffendes streichen)

Lungenentziindung, Nierene ung, Herzfehler, Kreislaufschwache, Anfallsleiden,
Hautausschlage,

Uberempfindlichkeit gegen/allergisch auf ...

Hatte die/der Teilnehmerin in den letzten Monaten mit ansteckenden Krankheiten
Kontakt? Ja/Nein

Wenn ja, um welche Krankheit handelt es sich?

Medikamente

Nimmt der/die Teilnehmerin regelmaRig Medikamente? Ja / Nein. Wenn ja,
welche und in welcher Dosierung?

Impfungen (nicht Zutreffendes streichen)

O Tetanus; letzte Injektion im Jahr

O Keuchhusten, Kinderlahmung, Diphterie, Mumps, Masern, Roteln,
sonstige:

Sonstige Besonderheiten:

Hiermit bestatige ich, den medizinischen Fragebogen vollstandig gelesen und ausge-
fullt, die Fragen richtig beantwortet und kein Handicap/keine Krankheit des Teilneh-
mers/ der Teilnehmerin verschwiegen zu haben

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen der Erziehungsberechtigten)




