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Teilnahmebestétigung

Miniwallfahrt Rom vom 12.-15. Februar 2024

Ich melde folgende Person anals; | 9] Ministrantin oder Ministrant

Ortsgruppe:

Name der oder des
Gruppenverantwortlichen:
\orname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Handynummer (einer oder eines
Erziehungsberechtigten)

Erndhrungswiinsche/Unvertrdglichkeiten: Falls zutreffend bitte ankreuzen, fiir diese Personen werden eigene Mahlzeiten
zubereitet.

vegetarisch laktosefrei (Laktoseunvertraglichkeit) glutenfrei (Glutenunvertrdglichkeit)

Weitere Informationen, die fir die Reise wichtig sind (Allergien/Medikamente/Krankheiten):

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die verbindliche Teilnahme meines Kindes an der Miniwallfahrt 2024 nach Rom. Den
Teilnahmebedingungen stimme ich zu.

Datum, Name und Unterschrift (Unterschrift einer oder eines Erziehungsberechtigten)



