
Kontaktdaten Erziehungsberechtigte/r

Name

Vorname

Anschrift

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon
(Notfallkontakt)
Bitte geben Sie eine Telefonnummer an, unter der Sie im Laufe des Tages gut erreichbar sind. Das ist
wichtig, damit wir Sie z.B. im Fall der Fälle gut und zügig erreichen können.

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Gibt es etwas, dass die Veranstaltungsleitung über die teilnehmende Person wissen sollte? 
(z.B. Allergien, Krankheiten oder Medikamenteneinnahme)

Nein
Ja, und zwar ___________________________________________________________________________________

Ich bin einverstanden, dass der Veranstalter während der Veranstaltung aufgenommene
Fotoaufnahmen meiner Person zeitlich und räumlich unbegrenzt für die Öffentlichkeitsarbeit
nutzen darf. Ein Recht auf Veröffentlichung besteht nicht. Ein Honorar wird nicht gezahlt. Eine
kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen. 

Ich bestätige hiermit, dass die teilnehmen Person schwimmen kann. Nur gebübte
Schwimmer*innen können an der Fahrt teilnehmen! Trotzdem besteht während der ganzen
Kanu-Fahrt die Pflicht zum Tragen einer Rettungsweste. Diese wird vor Ort gestellt.

Kontaktdaten des Kindes

Name

Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

PLZ, Ort

E-Mail

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Anmeldung (U18) zur Kanu-Fahrt auf der Sauer des Pastoralen Raumes Idar-Oberstein
05. Juli 2026

____________________________________________________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtige/r Unterschrift Teilnehmer*in

Die Anmeldung bitte bis zum 01. Juli 2026 (Anmeldeschluss) an Michael Michels
Mail: michael.michels@bistum-trier.de

Post: Kath. Pfarramt Kirn, Kolpingweg 1, 55606 Kirn

Ich bin einverstanden, dass sich mein Kind in abgesprochenen Zeiten in abgesprochenen
Gruppen ohne Aufsicht durch die Gruppenleitung durch die Innenstadt von Trier bewegen darf.
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