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Anmeldung  
bitte ausfüllen, 2x unterschreiben und taize-oberhessen@bistum-mainz.de mailen. 
 
Hiermit melde ich mich / meinen Sohn*meine Tochter zu folgender Freizeitmaßnahme an  
Taizé Freizeit in Frankreich von Montag, 29.03.2027 bis Sonntag, 04.04.2027  
 
Der*die Teilnehmende ist: 
 
Vor- und Nachname:   __________________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer: __________________________________________________ 
 
PLZ und Ort:   __________________________________________________ 
 
Handy-Nr.:   __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  __________________________________________________ 
 
E-Mail:   __________________________________________________ 
 

Erreichbarkeit eines*r Personensorgeberechtigte*n während der Veranstaltung 
 
Vor- und Nachname: ______________________________________________________ 
 
Handynummer : _______________________________________________________ 
 
Medizinische Versorgung bei Freizeitmaßnahmen 
Ist eine Wundstarrkrampf- (Tetanus-)Impfung vorhanden? 
0   Ja         0   Nein 
Datum der letzten Tetanusimpfung: ______________________ 
 
Gibt es besonders zu beachtende Bedürfnisse / Einschränkungen, wie z. B. Allergien / Reisekrankheit / 
Epilepsie / Diabetes / Behinderungen / Medikamenten- oder Lebensmittelunverträglichkeiten, etc.? Wenn 
ja, welche? 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Müssen regelmäßig Medikamente eingenommen werden? Wenn ja, welche? 
 
__________________________________________________________________ 
Die Einnahme muss durch das Team kontrolliert werden: 
0    Ja         0   Nein 
Das Freizeitteam darf erkennbar kleine Verletzungen selbst versorgen (zum Beispiel kühlen bzw. Pflaster 
kleben): 
0    Ja         0   Nein 
Bei unklaren Beschwerden darf das Team nach Rücksprache mit/bzw. bei Nicht-Erreichbarkeit der 
Personensorgeberechtigten einen Arzt verständigen: 
0    Ja         0   Nein 
Gibt es sonst etwas auf das wir achten sollen / Einschränkungen / weitere Bemerkungen: 
 
 
__________________________________________________________________________________ 



 

Anmeldung Taizefahrt 2027 - Seite 2 / 3 

 
Eine private Haftpflichtversicherung ist Voraussetzung für die Teilnahme.  
Ebenso die Mitnahme der Europäischen Krankenversicherungskarte (EHIC). 
  
Ich esse… 
0 vegan  
0 vegetarisch  
0 mit Fleisch 
 
Nur für die, die zum ersten Mal mitfahren: Pulli-Größe:    XS   /   S   /   M   /   L   /   XL   /   XXL 
 
Der Besitz und Konsum von Drogen - inklusive Alkohol - und Zigaretten ist für Minderjährige verboten. In 
Frankreich ist auch Bier und Wein unter 18 Jahren verboten. Mit der Anmeldung stimmen Sie darin überein, 
ihre Tochter*ihren Sohn auf eigene Kosten von der Freizeit abzuholen, wenn sie*er mit alkoholischen 
Getränken oder Zigaretten erwischt oder alkoholisiert angetroffen wird oder anderweitig grob gegen die 
vereinbarten Regeln verstößt. 
 
Anmeldeschluss: 15.02.2027 
Save the date: Vorbereitungstreffen: Fr. 26.2., 18:00 Uhr - Nachtreffen: So. 2.5., 15 – 18 Uhr 
 
Kosten:  
• 15 – 27 Jahre: 240 € 
• ab 28 Jahre: 375 € 
 
Stornierungsregelungen 
Eine Stornierung der Anmeldung ist jederzeit möglich. Da jedoch im Voraus Kosten für Unterkunft, 
Verpflegung und Organisation entstehen, gelten folgende Regelungen: 
• Bis 9 Wochen vor Fahrtbeginn = 25. Januar 2027: Kostenlose Stornierung möglich. Bereits gezahlte 
Beträge werden vollständig zurückerstattet. 
• Bis 4 Wochen vor Fahrtbeginn = 26. Februar 2027: 50 % der Teilnahmegebühr werden einbehalten, 
es sei denn, eine Ersatzperson kann den Platz übernehmen. 
• Ab dem 27. Februar 2027: Eine Erstattung ist nicht mehr möglich, da die Kosten bereits fest 
eingeplant sind. Das gleiche gilt für Nichterscheinen ohne vorherige Stornierung. 
 
 
Ich erkenne die Reisebedingungen an und bestätige die Richtigkeit meiner Angaben.     
      
 
 
____________________   ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des*der Teilnehmenden 

 
 
 
____________________   ________________________________________ 
Ort, Datum      Bei Minderjährigen Unterschrift eines*r Personensorgeberechtigten  
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Einwilligung zur Datenverarbeitung, Veröffentlichung von Fotos, Signalgruppe für die Fahrt 
 
 
Name:   _______________________________________________________________ 
 
 
Anschrift: _______________________________________________________________ 
 
Mit der Anmeldung zu der Veranstaltung/Freizeitmaßnahme genehmigen Sie, dass wir die bei der 
Freizeitmaßnahme entstandenen Fotos für die Öffentlichkeitsarbeit der Veranstalter verwenden dürfen. 
D.h. Sie stimmen zu, dass ausgewählte Fotos und ggf. Videos auf Websites und in den sozialen Medien, in 
Flyern, in Gemeindebriefen oder im Rahmen von Presseartikel veröffentlicht werden dürfen. Sollten Sie 
gegen eine Veröffentlichung sein, notieren Sie das bitte unten. 
Die Veröffentlichung darf ohne weitere Nachfrage erfolgen.  Ich bin damit einverstanden, dass die 
notwendigen Daten maschinell gespeichert und verarbeitet werden. Die erfassten Daten werden 
ausschließlich für interne Zwecke verwendet.  Mir ist bekannt, dass digitale Bilder aus dem Internet kopiert, 
woanders verwendet oder auch verändert werden können, ohne dass die Veranstalter darauf Einfluss hätte. 
Ich behalte mir das Recht vor, der zukünftigen Veröffentlichung meiner Bilder im Internet jederzeit zu 
widersprechen. Die Veranstalter werden im Falle eines Widerspruchs das Bild zeitnah aus dem von ihnen 
verantworteten Bereich im Internet entfernen, sofern ihm das zumutbar und möglich ist. 
 
*Bitte ankreuzen* 
o Ja, die Veranstalter dürfen ausgewählte Bilder und/oder Filme von mir / meinen Sohn*meiner Tochter 

auf den oben genannten Medien veröffentlichen. 
o Nein, die Veranstalter dürfen ausgewählte Bilder und/oder Filme von mir / meinen Sohn*meiner 

Tochter nicht auf den oben genannten Medien veröffentlichen. 
 
Weiterhin willigen Sie mit der Anmeldung in die Verarbeitung ihrer genannten personenbezogenen Daten 
ein, die wir für die Durchführung der Veranstaltung benötigen und um auch über die Veranstaltung hinaus 
mit Ihnen/ihrem Kind in Kontakt stehen zu können. Wir geben Ihre Daten nicht an unbefugte Dritte weiter.   
 
o Ja, die Veranstalter dürfen mich / meinen Sohn*meine Tochter bis auf Widerruf auch nach der 

Veranstaltung per E-Mail kontaktieren, um auf Veranstaltungen hinzuweisen. 
 
Für die Kommunikation im Vorfeld und vor Ort in Taizé richten wir eine Signalgruppe ein.  
Wir bitten alle Teilnehmerinnen und Teilnehmer Teil dieser Gruppe zu sein. 
 
o Ja, ich bin einverstanden. Meine Handynummer ist: ________________________________________  
o Nein, ich möchte nicht in der Signalgruppe sein. 
 
 
 
____________________   ________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des*der Teilnehmenden 

 
 
 
____________________   ________________________________________ 
Ort, Datum      Bei Minderjährigen: Name und Unterschrift eines*r Personensorgeberechtigten  

 
 


