Bistum Erfurt, P4 anmeldungen-pastoral@bistum-erfurt.de -I- BISTUM

Hauptabteilung Pastoral 3 03616572 - 310 - ERFURT

Herrmannsplatz 9, 99084 Erfurt ® www.bistum-erfurt.de HAUPTABTEILUNG PASTORAL
Anmeldeformular

Ich melde mich verbindlich zur RKW-Einfuhrung am 09.05.2026 im Marcel-Callo-Haus, Heilbad
Heiligenstadt an.

Ich melde mich zusatzlich verbindlich zur Praventionsschulung (BasisPlus) am 10.05.2026 im
Marcel-Callo-Haus, Heilbad Heiligenstadt an.

Name, Vorname

(Mobil-)Telefon E-Mail
Straflle, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Geburtsdatum: ‘ ‘

Om'annuch Oweiblich Odivers

Ich habe folgende Ernahrungsbesonderheiten:
vegetarisch laktoseunvertraglich
glutenunvertraglich anderes (bitte beschreiben):

Nur bei Minderjahrigen auszufullen:

In Notfallen ist (Name, Vorname) unter folgender Telefonnummer
zu erreichen:

Ich bin damit einverstanden, dass Fotoaufnahmen von mir, die wahrend der oben genannten
Veranstaltung durch den Veranstalter entstehen, zu nicht kommerziellen Zwecken fur die
Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden diirfen (z. B. Internetseiten, Social Media Profile des
Bistums Erfurt und des Bonifatiuswerkes). Der Veranstalter achtet dabei selbstverstandlich
darauf, dass die Aufnahmen in keiner Weise bloRstellend sind_oder die Intimsphare der/des
Teilnehmenden verletzt. Ja Nein

Nur bei Minderjahrigen auszufullen:

Ich bin damit einverstanden, dass Fotoaufnahmen von meinem/unserem Kind, die wahrend der
oben genannten Veranstaltung durch den Veranstalter entstehen, zu nicht kommerziellen
Zwecken fir die Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden dirfen (z. B. Internetseiten, Social
Media Profile des Bistums Erfurt, des BDK) Thiringen e. V. und des Bonifatiuswerkes). Der
Veranstalter achtet dabei selbstverstandlich darauf, dass die Aufnahmen _in_ keiper Weise
bloBstellend sind oder die Intimsphare der/des Teilnehmenden verletzt. Ja Nein

Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift der/des Teilnehmenden

Ort, Datum Unterschrift aller gesetzlich Vertretenden
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