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Liebe Pilgerin/lieber Pilger des Weltjugendtags 2019, wenn du zwischen 16 und 35 Jahre alt bist, kannst du dich im Folgenden anmelden. Du wirst dann mit ungefähr 10 Teilnehmenden in eine FRAT eingeteilt. Wenn du mit deinen Freunden oder bestimmten Personen unterwegs sein möchtest, trage einen einheitlichen Namen, den ihr euch überlegt habt, im Feld „Gruppe, mit der ich unterwegs sein möchte“ ein. Du kannst eine Person für die Gruppenleitung vorschlagen. Diese muss mindestens 18 Jahre und kann über 35 Jahre alt sein. Wenn du selbst Gruppen-/FRAT-Leitung übernehmen möchtest, kannst du dies ebenfalls angeben.

	Meine Daten:

	Geschlecht:
	 FORMCHECKBOX 
 weiblich 

 FORMCHECKBOX 
 männlich

	Nationalität:
	     

	Geistliche/r:
	 FORMCHECKBOX 
 nein  FORMCHECKBOX 
 Ordensschwester  FORMCHECKBOX 
 Ordensbruder  FORMCHECKBOX 
 Priester  FORMCHECKBOX 
 Diakon   

	Vorname/n (Alle Vornamen wie im Reisepass eintragen)
	     

	Nachname:
	     

	Reisepass-Nr.
	     
	Gültig bis
	     

	Ausstellendes Land
	     

	Straße/Hausnummer:
	     
	PLZ:
	     

	Geburtsdatum:
	     
	Geburtsort
	     

	T-Shirt-Größe (XS-3XL):
	     
	Wohnort:
	     

	E-Mail-Adresse:
	     
	Telefon-Nr.:
	     

	Ich spreche folgende Sprachen:
	     

	Mobil-Nr. unter der ich auch in Panama zu erreichen bin:
	     

	Gruppe mit der ich unterwegs sein möchte
	     

	ggf. Vorschlag der Person für Gruppenverantwortung
	     

	Ich bin bereit, eine FRAT-Verantwortung für eine Gruppe von ca. 10 Teilnehmenden zu übernehmen
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	
	 FORMCHECKBOX 
 ja, ich habe folgende Erfahrungen /Kenntnisse:
	     


	Erkrankungen, Vorerkrankungen, Allergien, Beeinträchtigungen:


	 FORMCHECKBOX 
 Keine

	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, welche?

Bitte korrekte Diagnose bzw. genaue Angaben, ggf. nach 

Rücksprache mit dem betreuenden Arzt ausfüllen.


	     

	Ich habe einen besonderen Unterstützungsbedarf


	 FORMCHECKBOX 
 nein

	
	 FORMCHECKBOX 
 ja, welchen?

Bitte detaillierte Beschreibung des Unterstützungsbedarfs.
	

	Essensgewohnheiten
	 FORMCHECKBOX 
 keine Besonderheiten

 FORMCHECKBOX 
 vegetarisch

 FORMCHECKBOX 
 vegan
	 FORMCHECKBOX 
 Sonstige

     


Notfallkontakt

Im Notfall (während des Aufenthaltes in Panama) bitte ich darum, folgende Person(en) zu benachrichtigen. Bitte Vorname, Name, Strasse, PLZ, Ort, Telefon-Nr., Mobil-Nr., (verwandtschaftliches) Verhältnis zur teilnehmenden Person angeben.

	


Mitteilungen

Weitere wichtige Mitteilungen

	     


Nutzungsrecht für Foto- und Filmaufnahmen

Ich berechtige (und im Falle von Minderjährigkeit zusätzlich die Personensorgeberechtigen) das Bistum Trier die während der Weltjugendtagsreise aufgenommenen Foto- und Filmaufnahmen von meiner Person zeitlich und räumlich unbegrenzt für die eigene Öffentlichkeitsarbeit im Rahmen der kirchlichen Jugendarbeit (insbesondere für Print-Medien und Internet) zu nutzen. Ein Honorar wird nicht gezahlt. Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen.

 FORMCHECKBOX 
 ja

 FORMCHECKBOX 
 nein

Ich bin mit den auf der Homepage aufgeführten Reisebedingungen (Anmeldung, Zahlungs – und Stornierungsbedingungen) einverstanden.

Ort, Datum 

Unterschrift des Teilnehmers/ 
bei Minderjährigkeit Unterschrift




der Teilnehmerin


der Eltern bzw. 










Personensorgeberechtigten

[Wecken Sie das Interesse Ihrer Leser mit einem passenden Zitat aus dem Dokument, oder verwenden Sie diesen Platz, um eine Kernaussage zu betonen. Um das Textfeld an einer beliebigen Stelle auf der Seite zu platzieren, ziehen Sie es einfach.]





Anmeldung





für die Pilgerreise zum WJT 2019 nach Panama vom 13.01.-28.01.2019 (1090€)








