Anmeldung (Gruppen) zu
wellenbrecher 2022 - Das Festival fir Minis vwv®4 Wellenbrecher 2022
in der Abtei Minsterschwarzach, 17.-19. 06.2022 WAVAY Dos Festival Fur Minis
Gruppenbogen
Name der Pfarrei Anzahl d. Teilnehmenden

(inkl. Aufsichtspersonen)

Konta ktperson Diese Person wird alle Infos von uns erhalten. (siehe "Anmeldung_Hilfe Hinweise")

e N

N J
Name, Vorname

e N

N J
Stral3e, Hausnummer

e N

N J
PLZ,Ort

e j [ N

N J
E-Mail Telefonnummer (der Kontaktperson)

Aufsichtspersonen und jeweilige Anzahl beaufsichtigter Kinder

Aufsichtspersonen missen volljahrig sein. Bitte beachtet, dass die Aufsichtsperson das gleiche Geschlecht wie die
Teilnehmenden haben muss. Eine Aufsichtsperson darf max. 8 Personen beaufsichtigen.

e N O N
N i J J
Aufsichtsperson 1: Name, Vorname Anzahl
e N N
N i J U J
Aufsichtsperson 2: Name, Vorname Anzahl
e N O N
i J J
Aufsichtsperson 3: Name, Vorname Anzahl
e N N
i J J
Aufsichtsperson 4: Name, Vorname Anzahl
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Y%

Dibzesane Fachstelle
Ministrant*innenarbeit




Anmeldung (Gruppen) zu

wellenbrecher 2022 - Das Festival fir Minis
in der Abtei Minsterschwarzach, 17.-19. 06.2022

Wir buchen folgendes Paket

f"ri wellenbrecher 2022
\WAV4

Das Festival fur Minis

Falls fiir einzelne Personen aus triftigen Griinden barrierefreie Schlafplatze benétigt werden, bitte persénlich melden.

(O Ubernachtung von Freitag bis Sonntag,

17.06.2022 - 19.06.2022

(O Ubernachtung von Freitag auf Samstag,

17.06.2022 - 18.06.2022

Ubernachtungswunsch
Bitte nur bei mehrtagigem Aufenthalt ausfullen.
/ N
Fur die
Gruppe von Aufsichtsperson 1
(O Zelten mit eigenem Zelt
(O inder Turnhalle
- /
/ N
Fir die

Gruppe von Aufsichtsperson 3

(O Zelten mit eigenem Zelt

(O inder Turnhalle
-

Bestatigung

18.06.2022 - 19.06.2022

18.06.2022

(O Tagesaufenthalt am Samstag

/ N
Fir die
Gruppe von Aufsichtsperson 2
(O Zelten mit eigenem Zelt
(O inder Turnhalle
- /
/ N
Fir die

-

Gruppe von Aufsichtsperson 4

(O Zelten mit eigenem Zelt
(O inder Turnhalle

(O Ubernachtung von Samstag auf Sonntag,

Ich bestatige, dass ich als oben aufgefiihrte Aufsichtsperson fiir die mir zugeteilten
Kinder die Aufsicht wahrend des gesamten Aufenthalts tibernehme.

Ort, Datum Unterschrift

s N N
Aufsichtsperson 1

\ AN J

s N N
Aufsichtsperson 2

\ AN J

s N N
Aufsichtsperson 3

\ J o\ J

s N N
Aufsichtsperson 4

Dibzesane Fachstelle
Ministrant*innenarbeit



