Jugendwallfahrt auf dem Jakobsweg

... Lourdes, Pamplona, Burgos, [.eodn, Ponferrada, [ugo,
Santiago de Compostela, San Sebastian ...

GdG St. Franziskus Diiren-Nord ¢ Pfr.-Rody-Str. 7 « 52353 Diiren
f ——— pfarrbuero@gdg-st-franziskus.de

Hiermit melde ich folgenden Teilnehmer verbindlich zur Jugendpilgerfahrt auf dem Jakobsweg mit
Stationen in Lourdes, Pamplona, Burgos, Leén, Ponferrada, Lugo, Santiago de Compostela und
San Sebastian vom 10. August bis zum 22. August 2019 an:

Angaben zum/zur Teilnehmer/in:

Vorname Nachname

Geburtsdatum StraBBe

PLZ Wohnort

Telefon E-Mail

Name der Krankenkasse Versichertennummer

Name des Versicherungsnehmers Geburtsdatum des
Versicherungsnehmers

Der Teilnehmer nimmt folgende Dokumente mit: Impfpass (aktuelle Kopie!), (Europaische)
Versicherungskarte der Krankenkasse, Personalausweis/Kinderausweis/Reisepass

Angaben zu Eltem/Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

Vorname Nachname
StraBBe

Adresse wie oben |:| .. oder:

PLZ Wohnort

Telefon Handy

Weitere Kontaktperson (bitte unbedingt angeben)

Bei Abwesenheit/Nichterreichbarkeit der Eltern/Erziehungsberechtigten kann das Betreuerteam in Notfdllen
auch mit folgender Person Kontakt aufnehmen und verbindliche Absprachen treffen - diese Person darf
den Teilnehmer ggf. in Obhut nehmen:

Vorname Nachname
Adresse
Telefon Handy

Diese Person steht in folgendem Verhdltnis
zum Teilnehmer (zB. Oma, Nachbar etc)

Betreuer wahrend der Fahrt (bei Minderjdhrigen)

Vor- und Nachname
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Erlaubnis zum Schwimmen

Der Teilnehmer darf am offentlichen Badestrand des Atlantiks sowie im Schwimmbecken schwimmen:

|:| ja |:| nein

Der Teilnehmer darf sich zu bestimmten Zeiten in Gruppen von mindestens 3 |:| ja
Teilnehmern ohne Begleitung eines Betreuers frei an den Zielen der Pilgerfahrt
bewegen. |:| nein
Kosten |:| Einzelzimmerwunsch ( Zuschlag: 180 €)
Insgesamt: 866 € auf folgendes Konto: | Sparkasse DN:
. i . Pfarre St Joachim-St. Peter
Anzahl :
nzahlung von: 266 € (+ 180 € nur bei EZ) bei Anmeldung ' Kennwort: Jakobsweg 2019 + Name
Restzahlungen: 300 € bis 04. April 2019 - IBAN:  DE21 3955 0110 0049 3031 83
300 € bis 04. Mai 2019 . BIC:  SDUEDE33XXX

Angaben zur Gesundheit

Liegen beim Teilnehmer verhaltensbedingte oder andere chronische Krankheiten vor, die eine {iber das
normale Maf3 hinausgehende Betreuung/Versorgung wahrend der Pilgerfahrt notwendig macht? Bzw. Liegt
bei dem Teilnehmer eine Krankheit/Behinderung vor, auf die Riicksicht genommen werden muss?

|:| Nein |:| ja, folgende:

Liegen beim Teilnehmer Allergien vor?

|:| Nein |:| ja, folgende:

Uber Notfallmedikamente werden die Betreuer in Kenntnis gesetzt und diesen ggf. iibergeben.

Sind Medikamentenunvertraglichkeiten bekannt?

|:| Nein |:| ja, folgende:

Folgende Ersatzmedikamente konnen ggf. verabreicht werden:

Muss der Teilnehmer regelmaBig Medikamente einnehmen?

|:| Nein |:| ja

Bei einem medizinischen Notfall/Unfall sowie bei akut auftretenden Krankheiten diirfen die Betreuer alle
notwendigen MaBnahmen auch ohne Riicksprache mit den Eltern/Erziehungsberechtigen einleiten.

Bilder und Videos, die wahrend der Pilgerfahrt auf dem Jakobsweg vom Teilnehmer entstehen, diirfen im
Zusammenhang mit der Pilgerfahrt veroffentlicht werden.

|:| Nein |:| ja

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers

Ggf. Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten

Anmeldung eingegangen am:

Sonstige Vermerke:
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