
MEDIZINISCHER FRAGEBOGEN  VERANSTALTER & 

KONTAKT 

 

Katholische Jugendstelle Bad Tölz- 

Wolfratshausen 

Loisachufer 18 

82515 Wolfratshausen 

Tel 0 81 71-99 89 66-0 

Fax 0 81 71-99 89 66-7 

info@jugendstelle-toel-wor.de 

www.jugendstelle-toel-wor.de 

und auf facebook ;-) 

 

Anmeldung bis spätestens 31. März 2016 

 

Nach Anmeldeschluss erhalten alle Teilnehmer
(innen) eine Anmeldebestätigung, weitere Informa-
tionen und die Einladung zu einem Vortreffen. 

 

Impressum:  

Erzbischöfliches Jugendamt München und Freising, 

Her- ausgeber Diözesanjugendpfarrer Daniel 

Lerch,  

Für eine erforderliche ärztliche Behandlung ist es unbedingt 

notwendig, dass dieser Fragebogen vollständig ausgefüllt wird. 

Der medizinische Fragebogen wird von uns vertraulich behandelt 

und nur bei einer nötigen ärztlichen Behandlung verwendet. 

Nach der Fahrt vernichten wir die Fragebögen. 

Versicherungsverhältnis 

Versichert durch  

Name, Vorname: _________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________ 

Krankenkasse:____________________________________________ 

 

16.05.-22.05.2016 

Fahrt nach 

für Jugendliche und  junge Erwachsene (15-35J.) 

Bisherige Erkrankungen (nicht Zutreffendes streichen) 

Lungenentzündung, Nierenerkrankung, Herzfehler, Kreislaufschwäche, 

Anfallsleiden, Hautausschläge, 

________________________________________________________ 

Überempfindlichkeit gegen/allergisch auf ... 

________________________________________________________ 

Hatte die/der TeilnehmerIn in den letzten Monaten mit ansteckenden 

Krankheiten Kontakt? Ja/Nein 

Wenn ja, um welche Krankheit handelt es sich? 

________________________________________________________ 

Medikamente 

Nimmt der/die TeilnehmerIn regelmäßig Medikamente?  Ja / NeinWenn ja, 

welche und in welcher Dosierung? _________________________________ 

Impfungen (nicht Zutreffendes streichen) 

O Tetanus; letzte Injektion im Jahr _____________________ 

O Keuchhusten, Kinderlähmung, Diphterie, Mumps, Masern, Röteln, sonstige: 

_____________ 

Sonstige Besonderheiten:_________________________________________ 

Hiermit bestätige ich, den medizinischen Fragebogen vollständig gelesen und 

ausgefüllt, die Fragen richtig beantwortet und kein Handicap/keine Krankheit 

des Teilnehmers/ der Teilnehmerin verschwiegen zu haben 

´________________________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigten) 

 



WAS ERWARTET DICH? 

Tausende von jungen Menschen aus verschiede-

nen Ländern kommen jeden Sommer nach Taizé 

(im Burgund, Frankreich). Vor 75 Jahren gründete 

Frère Roger dort die ökumenische und internatio-

nale Communauté de Taizé. Jeder, der nach Taizé 

kommt, trägt zum Gelingen der Treffen bei und 

bringt sich ein (z.B. im Chor, beim Essen austei-

len, Abspülen, Übersetzen). Alle Jugendlichen 

werden in einfachen Behausungen oder Zelten 

untergebracht und in Taizé verpflegt.   

> Mehr Infos findest du unter: www.taize.fr 

Wer darf mit? 

Jugendliche und junge Erwachsene im Alter von 

15 bis 35 Jahren  

Wann? Abfahrt: 16.05. Rückkehr: 22.05., abends  

Genaue Abfahrtszeiten und –orte können erst nach 

Anmeldeschluss bekannt gegeben werden. 

Anmeldung zur Fahrt nach Taizé  WAS KOSTET‘S?  

Noch Fragen? 

Bei Unklarheiten und offenen Fragen kannst du dich 

gerne bei uns melden. 

 

 

 

Darin enthalten sind: 

◊ Hin- und Rückfahrt im Reisebus  

◊ Unterkunft und Verpflegung in Taizé 

◊ Lunchpaket für die Rückfahrt 

◊ Ferienversicherung-Kompaktpaket

(Reisekrankenversicherung, Unfall-versicherung, 

Haftpflichtversicherung) 

Hast Du Lust mitzukommen? 

Dann melde dich bitte bis spätestens 31.3.2016 mit 

beiliegendem Abschnitt und medizinischem Fragebo-

gen an!  

Die Teilnahmegebühr musst du erst überweisen, wenn 

du von uns eine Anmeldebestätigung bekommen 

hast. 

Bei Rücktritt gelten die Teilnahmebedingungen für 
Reisen des Erzbischöflichen Jugendamtes! 

Angaben zum Teilnehmer/ zur Teilnehmerin: 

___________________________________________ 

Name, Vorname  

___________________________________________ 

Geburtsdatum 

___________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

___________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

___________________________________________ 

E-Mail 

___________________________________________ 

Telefon    Handy 

Adresse und Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten während der  

Fahrt für den Notfall: 

___________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

___________________________________________ 

Postleitzahl und Ort, ggf. Land (bei Urlaubsadresse) 

___________________________________________ 

Telefon    Handy   

___________________________________________ 

Im Notfall zu benachrichtigende Person 

 

Ich akzeptiere die Teilnahmebedingungen für Reisen des Erzbischöfli-

chen Jugendamtes. Diese sind abrufbar unter www.jugendstelle-toel-

wor.de oder werden auf Wunsch gerne zugesandt. Mir ist bewusst, 

dass eine verbindliche Anmeldung für die Fahrt nach Taizé erst dann 

zustande kommt, wenn ich dem Veranstalter die unterschriebene 

Bestätigung über den Empfang der Teilnahmebedingungen übermit-

telt und von diesem eine Teilnahmebestätigung erhalten habe. 

___________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigten) 

190,- Euro 


