
Taizéfahrt von 17. bis 24. August 2025 - Anmeldebogen 
 

Persönliche Angaben:  

 
Name, Vorname: ___________________________________ 

 
Straße, PLZ, Ort: ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________ 

Nationalität: ___________________________________ 

Geschlecht:     O männlich        O weiblich       O divers 

Telefonnummer: ___________________________________ 

Allergien, Unverträglichkeiten, Medikamenteneinnahme: _________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 
 
Erreichbarkeit eines Ansprechpartners oder Erziehungsberechtigten während der Fahrt: 
 
Name: ___________________________________ 
 
Telefonnummer: ___________________________________ 
 
 
O Ich war noch nie in Taizé.   O Ich war schon mal in Taizé. 
 
  
Zustieg:  O Passau   O Deggendorf O Regensburg O A6 /Kammerstein 
 
Unterbringung (s. auch Infoblatt):  O Baracke   O im eigenen Zelt  
  
 
 Ich bin damit einverstanden, dass das Kirchliche Jugendbüro und die Diözese Passau dazu 

berechtigt sind, Foto – und Filmaufnahmen, die während der Veranstaltung von mir gemacht werden, 
unentgeltlich und ohne Einschränkungen für Öffentlichkeitsarbeit und Verwendung in Medien zu 
nutzen. Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen 
werden. 

 
 Ich bin damit einverstanden, dass das Kirchliche Jugendbüro und die Diözese Passau die 

angegebenen Daten speichert und für den Zweck der Reiseorganisation nutzt. Nach Beendigung der 
Reise werden nicht mehr benötigte Informationen, insb. die Ausweiskopien, datenschutzkonform 
vernichtet. 

Weitere Infos zum Datenschutz sind unter www.bistum-passau.de zu finden.  

 
 



 
Bei minderjährigen Teilnehmenden:  

☐ Die Krankenversichertenkarte gebe ich meinem Sohn / meiner Tochter mit.  

☐ Mein Sohn / meine Tochter ist privatversichert und hat deshalb keine Versichertenkarte. 

Sofern das Personensorgerecht nur einer Person zusteht:  
☐ Ich versichere, dass ich alleinige/r Personensorgeberechtigte/r bin. 

 
 
Mit der Unterschrift bestätige ich / bestätigen wir, dass ich / wir die Begleitinformationen 
und das Infoblatt gelesen habe(n) und diese akzeptiere(n). 

 
 

_____________________________ ______________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift des Teilnehmenden 

 

 

________________________________________________________________ 
Bei Minderjährigen: Unterschriften beider Erziehungsberechtigter 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


