Heilig Kreuz Kamen ?Arl/ww 1\<
Katholische Pfarrgemeinde

Anmeldung zum Katholikentag 2026
Ab 18 Jahren

Daten des Teilnehmenden

Vorname:

Name:

Adresse

Geburtsdatum

Telefonnummer (mobil)

E-Mail

Im Notfall bitte folgende Person kontaktieren:

Name:

Telefonnummer;

Art der Krankenversicherung

|:| gesetzlich |:| privat

Krankenkasse:

Versichertennummer:




<
Heilig Kreuz Kamen ?A‘{/MW N
Katholische Pfarrgemeinde

Erndhrung:

|:|V011kost |:| Vegetarisch |:| Vegan

Ich habe Lebensmittelunvertriaglichkeiten:

[ ] Nein |:| Ja Wenn ja, welche?

Ich muss Medikamente einnehmen:

|:| Nein |:| Ja Wenn ja, welche/ Wie oft?
Ich habe Allergien:
[ ]Nein [] Ja Wenn ja, welche?

Verhaltensregeln und Kosteniibernahme bei Verstof§

Mir ist bekannt, dass der Konsum von Drogen sowie von iiberméfBigen alkoholischen
Getranken wéhrend der gesamten Fahrt strikt untersagt ist.

Ich verpflichte mich, bei schwerwiegenden Versto3en gegen die Anordnungen der
Begleitpersonen oder die Regeln der Gemeinschaft auf eigene Kosten vorzeitig die
Fahrt zu beenden und die Riickfahrt anzutreten.

Foto-/Videoaufnahmen

Ich bin damit einverstanden, dass wihrend der Fahrt entstandene Fotos/Videos fiir die
interne Dokumentation und die Offentlichkeitsarbeit (z.B. die Homepage von
godpeace etc.) verwendet werden diirfen.

Bestatigung der Angaben

Die von mir gemachten Angaben sind vollstindig und wahrheitsgemaB. Ich habe alle
Ausfiihrungen gelesen und stimme diesen zu.

Ort, Datum Unterschrift



