
GRUPPENANMELDEBOGEN
Hiermit melde ich meine Gruppe verbindlich zu den 
Workshops beim Jugendtag am 4. Mai 2019 an.

Bitte auf der folgenden Seite der Anmeldung die ausgewählten Workshops angeben.

Ort | Datum | Unterschrift Gruppenleitung/Begleitperson

Name der Gruppe (Zugehörigkeit)

Anzahl der TeilnehmerInnen

Anzahl der Gruppenleitung und Begleitpersonen

Verantwortliche/r GruppenleiterIn

Die Gruppenanmeldung an die Abteilung Jugend senden.

Mobilnummer

E-Mail

Wir haben in unserer Gruppe Unterstützungsbedarf für folgende/n TeilnehmerInnen

Wir möchten das Angebot des begleiteten Jugendpilgerwegs von 
Biewer nach Trier zum Jugendtag nutzen.

Die Einzelanmeldungen liegen der Gruppenleitung vor.

Hiermit bestätige ich, dass mir die Einverständniserklärungen für 
die Nutzungsrechte für Foto- und Filmaufnahmen von mir und allen 
Teilnehmenden und Betreungspersonen meiner Gruppe vorliegen.

Ich habe die Datenschutzerklärung gelesen.

Ich stimme zu, dass meine Daten gespeichert werden, damit ich in Zukunft über 
Veranstaltungen und Aktionen der Abteilung Jugend informiert werden kann. Ich 
kann meine Zustimmung jederzeit widerrufen.



WORKSHOPAUSWAHL

Falls die Gruppe sich aufteilen möchte, bitten wir die weitere Workshopauswahl 
hier einzutragen:

Gerne kann jeder Gruppenteilnehmer sowie die Gruppenleitung bzw. Begleitperson nach seinen/ihren Interessen ein 
Angebot auswählen. Die Gruppe muss nicht geschlossen an einem Workshop teilnehmen.  Auch Gruppenleitungen/
Begleitpersonen können an Workshops teilnehmen, solange die Aufsicht der Gruppe gewährleistet ist.
Sollte eure erste Wahl bereits belegt sein, wählt bitte zwei Alternativen. Falls kein Workshop bzw. keine Alternativen 
ausgewählt wurden, wird die Gruppe gegebenfalls einem Workshop zugeteilt. Die Teilnehmerzahlen der Workshops 
sind begrenzt. Es gilt das Datum der Anmeldung.

Wir möchten an folgendem Workshop teilnehmen: 

Anzahl der Teilnehmenden Altersspanne

Workshop Nr. 

Alternativworkshop Nr. Alternativworkshop Nr.

Wir möchten an folgendem Workshop teilnehmen: 

Anzahl der Teilnehmenden Altersspanne

Workshop Nr. 

Alternativworkshop Nr. Alternativworkshop Nr.

Wir möchten an folgendem Workshop teilnehmen: 

Anzahl der Teilnehmenden Altersspanne

Workshop Nr. 

Alternativworkshop Nr. Alternativworkshop Nr.

Name der begleitenden Gruppenleitung/der Begleitperson

Name der begleitenden Gruppenleitung/der Begleitperson

Name der begleitenden Gruppenleitung/der Begleitperson

Name | Vorname

Name | Vorname

Name | Vorname

Die angegebene TN-Zahl ist verbindlich.

Bitte beachtet die Altersgrenzen! Die Aufsichtspfl icht ist von der Gruppenleitung wahrzunehmen. 
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