
Hiermit melde ich mich / melde ich mein Kind / meine Kinder für 

die Veranstaltung:  ................POK .....................................................................................................  

Datum der Veranstaltung:  ......22.03. bis 27.03.2024.........................................................................  

Veranstaltungsort: ………Windmühle Marienrode……………………………………….verbindlich an. 
 (Bei Nichtantritt ist der Teilnahmebetrag trotzdem zu entrichten.) 

Nachname:  .......................................................................................................................................  
 

Vorname: Geburtsdatum Kolping- oder BDKJ-Mitglied 

ja nein 

ja nein 

ja nein 

 ....................................   ............................................................................................  
Datum Unterschrift 

Einverständniserklärung eines Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind / meine Kinder an der o.g. Veranstaltung teilnimmt / teilnehmen. 
darf / dürfen sich außerhalb des Geländes in kleineren Gruppen ohne Aufsicht frei bewegen, sofern es mit der 
Leitung abgestimmt ist 
muss / müssen ständig Medikamente einnehmen. Wenn ja, bitte Leitung persönlich informieren. 
ich / wir möchten vegetarisch essen. 
ich willige ein, dass meine Angaben zur Kontaktaufnahme und Zuordnung für eventuelle Rückfragen dauerhaft 
gespeichert werden. Hinweis: Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 

Außerdem bin ich darüber in Kenntnis gesetzt, dass mein Kind / meine Kinder bei Zuwiderhandlung der Anordnungen der 
Leitung auf eigene Kosten nach Hause geschickt wird / werden. 

 ............................................   ..............................................................................................................  
Datum Unterschrift 

Absender: 

 .................................................................. 
Nachname 

 .................................................................. 
Straße 

 .................................................................. 
PLZ, Ort 

 .................................................................. 
Telefon 

 .................................................................. 
E-Mail

Diözesanverband Hildesheim 

Goethestraße 15

31135 Hildesheim 

kolpingjugend@bistum-hildesheim.de


