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Katholische Kirchengemeinde St. Margareta « Gerricusstrafle 9 « 40625 Dusseldorf

Reiseinformationen zur Ministrantenwallfahrt vom 02.-09. Oktober 2022 nach Rom

Leistungsbeschreibung:
= 7-tdgige Reise nach Rom, Reisezeitraum 02.10. bis 09.10.2022
= An-und Abreise in Bussen von K6ln nach Rom nach Assisi nach Kdln
= Begleitung der Zugfahrt und vor Ort durch ein Sanitatsteam
* 4 Ubernachtungen mit Friihstiick, Unterbringung in Pilgerhdusern in Rom in Mehrbettzimmern (Bad oder
Dusche/WC). Ein Anspruch auf Doppelzimmer besteht nicht.
» Transfers in Rom per Bus ab/bis Bahnhof zum/vom Gastehaus
= Wegbegleiter ab Bahnhof zur Unterkunft
*  Wochenkarte fiir den Offentlichen Personen-Nahverkehr (OPNV) in Rom.
= Aufenthalt in Assisi auf der Riickfahrt inklusive Lunchpaket
* Programm-/Wallfahrtsheft erstellt von der Abteilung Jugendseelsorge des Erzbistums Kdln.
=  Wallfahrtsprogramm und Catering fiir die Abschlussfeier
= Deutschsprachige Betreuung vor Ort, Ansprechpartner fiir die Gruppen in jedem Hotel.

Reisebedingungen:

= Mindestalter 14 Jahre zum Zeitpunkt des Reiseantritts.

= Die Teilnehmer verpflichten sich mit der Anmeldung zur Teilnahme am Wallfahrtsprogramm inkl.
Abschlussveranstaltung mit Catering. Das Programm geht jedem Teilnehmer vor Beginn der Reise zu. Die
Wallfahrt beginnt und endet in KéIn. Eine selbstorganisierte An- und Abreise ist nicht méglich.

=  Wird eine vorzeitige Riickreise aus vom Teilnehmer zu verantwortenden Griinden nétig (Heimweh, Krankheit,
Ausschluss aufgrund massiven Fehlverhaltens), iibernimmt der Teilnehmer bzw. die Sorgeberechtigen die
entstehenden Kosten, notigenfalls auch fiir die notwendige Begleitperson. Im Falle eines vorzeitigen Verlassens
kann die Teilnahmegebiihr nicht erstattet werden.

* Fiir den Aufenthalt in Rom sollte Auslandskrankenschutz und eine Haftpflichtversicherung bestehen. Diese
konnen wir als Gruppe von mehr als 10 Personen glinstig tiber das Ferienwerk buchen. Diese wird pro Person
ca. 8-10 Euro kosten. Nahere Informationen dazu erfolgen nach der Anmeldung im Marz.

Reisepreis: 475,00€ pro Teilnehmer

= Die Halfte des Reisepreises (240,00 €) werden mit der Anmeldung fallig. Dieser Betrag ist bis zum 06.03.2022
auf das Konto der Kirchengemeinde zu tiberweisen.
IBAN: DE27 3005 0110 0017 0028 58; Stadtsparkasse Diisseldorf; BIC: DUSSDEDDXXX
Bitte als Verwendungszweck bei der Uberweisung unbedingt ,190 000 3015 Rom Wahlfahrten Ministranten"
und den Namen des Teilnehmers angeben!
Der Geschwisterpreis betragt 425€ und die Anzahlung demnach 215€.

= Die weiteren 235,00€ + den Anteil an der Kranken- und Haftpflichtversicherung (ca. 8-10€) sind im September
2022 fallig. Bis dahin werden wir die durch Aktionen erwirtschaftete Reduktion beriicksichtigen und die noch
fallige Summe (bis zu 235,00€) mitteilen.

Vertragsbedingungen:
= Die Ferienwerk Kéln Kath. Jugendreise gGmbH ist Reiseveranstalter im Sinne des Reiserechts. Es gelten die
Allgemeinen Geschéftsbedingungen der Ferienwerk Kéln Kath. Jugendreise gGmbH. Diese werden mit der
Anmeldung akzeptiert!
http://www.ferienwerk-
koeln.de/fileadmin/user_upload/images/AGB/Allg._Geschaeftsbedingungen_Hilger.pdf
Diese Bedingungen werden mit der Anmeldung anerkannt und akzeptiert.

Zur Einreise nach Italien benoétigen deutsche Staatsbiirger einen giiltigen Personalausweis oder Reisepass. Fiir
Angehorige anderer Staaten als der Bundesrepublik Deutschland gibt die italienische Botschaft Auskunft.

Katholische Kirchengemeinde St. Margareta = Gerricusstra3e 9 « 40625 Dusseldorf

Leitender Pfarrer Msgr. Oliver Boss « Telefon: 02 11 - 28 93 30 = Telefax: 0211-29 40 71
www.st-margareta.de < Email: pastoralbuero@st-margareta.de

Bankverbindung: Stadt-Sparkasse Dusseldorf « IBAN DE27300501100017002858 = BIC DUSSDEDDXXX
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Anmeldung zur Ministrantenwallfahrt nach Rom

vom 02.-09.10.2022

BITTE ABGEBEN IM PASTORALBURO ODER BEI Jugendreferentin Leona Effertz oder
Pastoralreferentin Stephanie Miiller

Teilnehmer¥*in:

Name:

Vorname:

Str., Hausnr.:

PLZ, Ort:

Geb.-Dat.:

Telefon:

Telefon mobil:

E-Mail:

Eltern/Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon

Telefon mobil:

E-Mail:

Zum Zeitpunkt der
Reise erreichbar unter:
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Informationen zum Teilnehmer*in:

Ist der Teilnehmende [Jja[Inein
krankenversichert? wo?

Krankenversich.-Nr.:
Hat der Teilnehmende einen Clja D nein
bestehenden
Auslandskrankenschutz? wo?

Krankenversich.-Nr.:
Ist der Teilnehmende gegen Tetanus Dja D nein
geimpft? Impfpass wird bei Reiseantritt[ Jals Original[_]als Kopie mitgegeben.
Leidet der Teilnehmende unter [nein
Allergien? Dja, und zwar:
Leidet der Teilnehmende unter [Inein
weiteren Krankheiten/korperlichen Dja: und zwar:
Beeintrachtigungen?

Es miissen folgende Medikamente
eingenommen werden (Name und
wann, wie oft).

DDer Teilnehmende bringt die Medikamente selbst mit und regelt die
Einnahme selbst.

DDer Teilnehmende benétigt Hilfe bei der Einnahme, die Medikamente
sollen von einem Leiter verwaltet werden.

Was den Begleitern iiber den
Teilnehmenden auf jeden Fall
bekannt sein sollte:

Der Teilnehmende darf in einer Gruppe von min. 3 Jugendlichen DjaD nein

selbststdndig unterwegs sein.

Hiermit melde ich mich zur Teilnahme an der Ministrantenwallfahrt vom 02.-09. Oktober 2022
nach Rom an und versichere die Richtigkeit meiner Angaben. Ich akzeptiere die in den
Reiseinformationen angegebenen Bedingungen der Mitreise.

Datum, Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin

Ich/Wir bestétige(n) die oben gemachten Angaben. Sollten sich Angaben bis zum Reiseantritt
andern, werde(n) ich/wir diese unaufgefordert mitteilen. Ich/Wir anerkenne(n) die in den
Reiseinformationen  angegebenen Informationen und akzeptiere die Allgemeinen
Geschaftsbedingungen des Ferienwerks Koln Kath. Jugendreise gGmbH.

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigen
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Einverstindniserklirung und Datenschutzerklirung

Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass der Fahrteilnehmende an den Ministrantenwallfahrt teilnimmt. Wir
sind einverstanden, dass notwendige arztliche Behandlungen wiahrend der Ministrantenwallfahrt, durchgefiihrt
werden (In jedem Fall wird versucht, die Sorgeberechtigten vorher zu erreichen). Die Chipkarte wird mitgefiihrt und
kann bei Wunsch bei der Verantwortlichen hinterlegt werden.

Wir nehmen zur Kenntnis, dass der Veranstalter nicht fiir abhanden gekommene Gegenstinde (Wertgegenstdnde,
Geld, Handys) haftet und auch nicht fiir die Folgen von selbststdndigen Unternehmungen der Teilnehmenden, die
aufderhalb der zumutbaren Wahrnehmung der Aufsichtspflicht durch die Aufsichtspersonen liegen.

Wir sind uns bewusst, dass die Aufsichtspersonen fiir unerlaubte bzw. ordnungswidrige Einzelaktionen des
Teilnehmenden keine Verantwortung tragen. Nur fiir diesen Fall entbinde ich die Aufsichtspersonen durch unsere
Unterschrift von der Haftung im Sinne der Aufsichtspflicht.

Wir erkldren unser Einverstandnis, dass bei wiederholten schwerwiegenden Disziplinverstofien, die auch durch
unsere telefonische Einflussnahme nicht abgestellt werden, oder bei Krankheit nach vorheriger Riicksprache eine
vorzeitige Riickbeférderung zu unseren Lasten vorgenommen werden kann.

Wir versichern, dass der Fahrtteilnehmende an keiner ansteckenden Krankheit leidet und gegen eine Fahrtteilnahme
keinerlei arztliche Bedenken bestehen.

Allgemeine Hinweise zur Verwendung personenbezogener Daten

Die Pfarrgemeinde St. Margareta speichert die personenbezogenen Daten der/des Teilnehmenden und der
Erziehungsberechtigten ausschliefdlich fiir den internen Gebrauch im Rahmen der Vorbereitung und der
Durchfiithrung der Ministrantenwallfahrt.

[Jich méchte iiber zukiinftige Angebote zu Fahrten informiert werden und bin mit der Speicherung und Nutzung
meiner Daten fiir diesen Zweck bis auf Widerruf einverstanden.

[J 1ch méchte iiber zukiinftige Angebote fiir Kinder / Jugendliche in der Altersgruppe meines Kindes (bei ab 16-
Jahrigen: in meiner Altersgruppe) informiert werden und bin mit der Speicherung und Nutzung meiner Daten bis auf
Widerruf einverstanden.

Die Daten werden fiir die Korrespondenz mit den Jugendlichen und ihren Familien genutzt. Mit der Anmeldung
willigen Sie in die zweckgebundene Speicherung und Nutzung der Daten ein.

Ich bin damit einverstanden, dass die bereitgestellten Kontaktdaten an die verantwortlichen Begleitpersonen der
Fahrt unter Hinweis auf die geltenden Datenschutzbestimmungen weitergegeben werden.



- Vathnlicrha Vivrhanas
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Fotos

Fotos, die von Teilnehmenden und Erziehungsberechtigten z.B. mit eigenen Smartphones etc. erstellt werden
unterliegen nicht dem Zugriff der Pfarrgemeinde St. Margareta und sind rein privater Natur. Bitte gehen Sie sorgsam
mit solchen Fotos um.

Zur Dokumentation der Fahrt werden durch die Begleitpersonen Fotos oder Videos erstellt.

|:| Ich bin damit einverstanden, dass wahrend der Fahrt Fotos und/oder Videos erstellt werden, die nach der Fahrt
allen Teilnehmenden in elektronischer Form zur Verfiigung gestellt werden.

Aufierdem verpflichte ich mich, diese Fotos, nicht an Dritte weiterzugeben oder in digitaler Form weiterzuverarbeiten
oder zu veroffentlichen (z.B. im Internet oder Facebook etc.), sofern andere Kinder als mein Kind zu erkennen sind.
|:|Ich bin damit einverstanden, dass die Fotos oder Videos bereits wahrend der Fahrt zur Dokumentation der Aktion
z.B. in sozialen Netzwerken eingesetzt werden diirfen und auch der Gemeinde zur Verfiigung gestellt werden und im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der Kirche in Pfarre / Kirchengemeindeverband / Sendungsraum verwendet
werden diirfen. Die Aufsichtspersonen und die Gemeinde verpflichten sich, die verdffentlichten Bilder und Videos
unter Wahrung der Personlichkeitsrechte sorgfiltig auszuwahlen.

Die Einwilligung kann gem. § 8 Abs. 6 KDG jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf wirkt fiir die Zukunft und
beriihrt nicht die Rechtmafiigkeit einer aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung.

Datum, Ort

Unterschrift Erziehungsberechtigter Unterschrift Erziehungsberechtigter

nae



	Name: 
	Vorname: 
	PLZ Ort: 
	Telefon: 
	Telefon mobil: 
	EMail: 
	KrankenversichNr: 
	Straße: 
	Geburtsdatum: 
	Name_Ezb: 
	Anschrift_Ezv: 
	Telefon_Ezb: 
	Telefon mobil_Ezb: 
	EMail_Ezb: 
	Notfallkontakt: 
	KrankenversicherungAusland: 
	KrankenversichNr_Ausland: 
	Allergien: 
	sonstigeEinschränkungen: 
	Medikamente1: 
	Medikamente2: 
	weitere_Infos: 
	Krankenversicherung: 
	Angebote_Fahren: Off
	Angebote_Jugend: Off
	Fotos: Off
	Fotos_SozialMedia: Off
	Datum1: 
	Kleingruppen: Off
	KV: Off
	KV_Ausland: Off
	Tetanus: Off
	Impfpass: Off
	Allergien_radio: Off
	Krankheiten_radio: Off
	Mediakamente: Off


