> Mir ist bekannt, dass mein Kind bei schweren
OrdnungsverstoRen auf eigene Kosten nach Hause geschickt
werden kann und dass in diesem Fall der Teilnehmer*innenbetrag
nicht zurlickerstattet wird.
Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind in

> Dreiergruppen unbeaufsichtigt vom Haus entfernen darf.
> Ich bin damit einverstanden, dass die angegebenen Daten zur

organisatorischen Durchflihrung der Fahrt verwendet werden.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

(bitte zutreffendes ankreuzen)

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Rahmen der Fahrt
fotografiert wird. Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, dass diese
Aufnahmen meines Kindes im Rahmen der Berichterstattung Uber die Fahrt

frei — ohne Honorar und zeitliche Begrenzung — verwendet werden dirfen.

Die Veroffentlichung darf in folgenden Medien erfolgen [bitte ankreuzen]:

gedruckte Publikation (z. B. Pfarrbrief, Plakate)

Internetseite der Pfarrei (www.st-severin-koeln.de)

T

Social Media Angebote der Pfarrei

Die Einwilligung kann jederzeit ohne Angabe von Griunden durch
entsprechende Mitteilung mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Wir versichern, dass die angegebenen Daten nicht an Dritte weitergereicht werden.
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Du bist zwischen 8 und 15 Jahre alt? Du willst ein paar schone Tage mit deinen Freunden
und Freundinnen verbringen?

= Dann melde Dich jetzt an zur legenddren AdWo-Fahrt!!!

Abfahrt: 05.12.2025 um 15.45 Uhr, Kartduserwall

gegenliber des Berufskollegs

Ankunft: 07.12.2025 gegen 15 Uhr

Teilnehmer*innenbetrag: 50 € (bei Geschwistern zahlt das erste Kind den reguldren Preis
und jedes weitere Kind 40 €)

Wer mehr zahlen kann, darf dies natirlich gerne tun, um die Arbeit des Leitungsteams zu
unterstutzen.

Sollten Schwierigkeiten bei der Finanzierung auftreten, kontaktieren Sie uns bitte und wir
werden gemeinsam eine Losung finden.
Der Betrag muss bis zum 23.11.2025 auf folgendes Konto liberwiesen werden

»Kath. Jugend St. Severin“

IBAN: DE17 3705 0198 0001 3121 31 (Sparkasse KélnBonn) Stichwort: AdWo-

Fahrt 2025 & ,,Name des Kindes”

Unter folgender Anschrift sind wir im Notfall wahrend der Fahrt erreichbar: Adventure
Center, Ingersaueler StralRe 2-4, 53819 Neunkirchen-Seelscheid

Bei Riickfragen kontaktieren Sie bitte:

sophie.wesselkamp@st-severin-koeln.de TEL: 0162 8843465

Bei erfolgreicher Anmeldung erhalten Sie weitere Informationen per Mail.

Info Datenschutz: Die von lhnen erhobenen personenbezogenen Daten (Kontaktdaten) werden
ausschlieBlich zur organisatorischen Durchfiihrung der diesjahrigen AdWo-Fahrt verarbeitet. Im
Anschluss werden die Daten geldscht, sofern Sie einer Speicherung der E-Mail-Adresse fiir den
Newsletter nicht zugestimmt haben. Aus der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten ergeben
sich Informations- und Betroffenenrechte gemaR §§ 14 ff. KDG.

Die Anmeldung muss spitestens bis zum 21.11.2025 im Pfarrbiiro St. Severin
abgegeben werden oder eingescannt an leitungsteam@st-severin-koeln.de
geschickt werden.

BITTE IN LESERLICHEN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN

Hiermit melde ich mein Kind (mannlich/weiblich/divers)

Nachname:

Vorname:

Strafle & Nr.:
PLZ & Ort:

Geburtsdatum: Alter:

Krankenkasse:

(Bitte geben Sie Ihrem Kind die Versichertenkarte mit. Diese wird am Bus eingesammelt und bei
der Ankunft zurtickgegeben.):

Besonderheiten/Anmerkungen (z.B. Allergien, Medikamente etc.)

vegetarisch vegan Fleisch

Angaben Erziehungsberechtigte:

Name, Vorname:
Handynummer:
E-Mail:

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fur die AdWo-Fahrt 2025 an:

Unterschrift, Ort und Datum



