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Liebe Jugendliche!
Liebe Eltern!

Fir die sichere Durchfiihrung der Jugendfahrt brauchen wir noch einige Informationen. Bitte
fihlt diesen Fragebogen sorgfaltig aus und gebt ihn mit den erforderlichen Kopien und der

Anzahlung bis spatestens 31. Dezember in der Pfarrkanzlei ab!

Name It. Reisepass:

Geburtsdatum: Sozialversicherungsnummer:

Reisepassnummer:

Kontaktperson Zuhause (Name, Adresse. Tel.Nr., e-Mail):

Bestehen chronische Krankheiten (Diabetes, hormonelle Stérungen, Anfallsleiden, ...) oder
Allergien (Heuschnupfen, Hausstaub, Bienenstich, ...)? Wenn ja, welche?

Musst du Medikamente einnehmen? Wenn ja, welche und wann? Hast du spezielle
Notfallmedikamente dabei (zB Allergikerpen)?

Leidest du an Reisekrankheit?




Angaben zu Impfungen: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Tetanus U ja, letzte Auffrischung/Impfung: ....ccoeeveveveeeveieriece, U nein
Hepatitis A U ja, letzte Auffrischung/Impfung: .....ccocevveeiieieeiicenns U nein
Hepatitis B [ ja, letzte Auffrischung/Impfung: ........cccceeeeverrrverennnnenn. U nein

Ich bin damit einverstanden, dass die Betreuerlnnen ggf. kleine Wunden wie z.B.
Abschurfungen, etc. mit Desinfektionsmittel (z.B. Octenisept) versorgen: ja W nein

Bitte mit folgenden Dokumenten in Kopie abgeben:

- Kopie des Reisepasses (Personalausweis)

- Kopie der internationalen Krankenversicherungskarte (Riickseite e-Card)
- Anzahlung EUR 200,00

- Einverstandniserklarung (Formular)

Weitere wichtige Informationen fiir deine Begleitperson(en):

Mit der Teilnahme an der Veranstaltung erklare ich mich damit einverstanden, dass
die wahrend der Reise entstandenen Fotos, auf denen ich abgebildet bin, fiir Zwecke
der Offentlichkeitsarbeit der Katholischen Jungschar verwendet werden diirfen. Wir
sichern eine sorgfaltige Auswahl der Bilder zu.

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe und
werde, wenn es Anderungen bis zum Reiseantritt gibt, es umgehend melden.

Ort, Datum Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



