
ANMELDEBOGEN für die Familienfreizeit  
des Kolpingbezirksverbands Bad Tölz-Wolfratshausen-Miesbach 

vom 27.-31. Oktober 2024 in Arta Terme 
 

Ich/ Wir melde/n uns für die Familienfreizeit 2024 in Arta Terme verbindlich an: 
 

Name: __________________________ Vorname: ________________________ 
 

Straße: __________________________ PLZ + Ort: ________________________ 
 

Geb.dat.: __________________________ Mobilnr.: ________________________ 
 

Telefon: __________________________ Fax:  ________________________ 
 

E-Mail: ________________________________________________________________ 
 

     Wenn ja, bitte Mitgliedsnummer angeben: 

 
    

Kolpingmitglied:   Ja  Nein  Vegetarier: Ja  Nein 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Name: __________________________ Vorname: ________________________ 
 

Straße: __________________________ PLZ+ Ort: ________________________ 
 

Geb.dat.: __________________________ Mobilnr.: ________________________ 
 

Telefon: __________________________ Fax:  ________________________ 
 

E-Mail: ________________________________________________________________ 
 

     Wenn ja, bitte Mitgliedsnummer angeben: 

 
    

Kolpingmitglied:   Ja  Nein  Vegetarier: Ja  Nein 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Name: ______________________ Vorname: _________________________ 
 

Geb.dat.: ______________________ 
 

     Wenn ja, bitte Mitgliedsnummer angeben: 

 
    

Kolpingmitglied:   Ja  Nein  Vegetarier: Ja  Nein 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Name: ______________________ Vorname: _________________________ 
 

Geb.dat.: ______________________ 
 

     Wenn ja, bitte Mitgliedsnummer angeben: 

 
    

Kolpingmitglied:   Ja  Nein  Vegetarier: Ja  Nein 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Name: ______________________ Vorname: _________________________ 
 

Geb.dat.: ______________________ 
 

     Wenn ja, bitte Mitgliedsnummer angeben: 

 
    

Kolpingmitglied:   Ja  Nein  Vegetarier: Ja  Nein 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

Name: ______________________ Vorname: _________________________ 
 

Geb.dat.: ______________________ 
 

     Wenn ja, bitte Mitgliedsnummer angeben: 

 
    

Kolpingmitglied:   Ja  Nein  Vegetarier: Ja  Nein 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
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Bitte die beiden Seiten des Anmeldebogens ausfüllen und bis 16. September 2024 senden an: 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kath. Pfarramt St. Quirinus 
z. Hd. Maria Thanbichler 
Seestr. 23 
 
83684 Tegernsee      oder per Fax an: 0 80 22 – 9 32 36 
 
 
 
 
Oder per Mail an: 
Maria Thanbichler:   maria@thanbichler.org       
 
 
 

 Krankheitsbedingte Einschränkungen in der Ernährung (Allergien, Diabetes etc.) 
teile ich dem Organisationsteam der Familienfreizeit mit. 

 
 

 Die Stornobedingungen sind mir/uns bekannt. 
 
 

 Wir sorgen gemeinsam dafür, dass von allen Teilnehmern die Regeln eingehalten 
werden, die vom Organisations- und Leitungsteam vorgegeben werden. 

 
 

 Einverständniserklärung: 
 Uns ist bekannt, dass die Aufsichtspflicht über alle Handlungen der Kinder bei  
 den Sorgeberechtigten verbleibt. 
 
 Ich bin einverstanden, dass ausgewählte Fotos, auf denen Mitglieder aus  
 unserer Familie zu sehen sind, auf den Internetseiten von Kolping oder in Print-  
 und Onlinezeitungen der Lokalpresse oder in kirchlichen Mitteilungsblättern  
 veröffentlicht werden.  
 

 Wir verpflichten uns, uns während der Familienfreizeit an die dann aktuell  
 geltenden Hygieneregeln zu halten und auch unsere Kinder entsprechend  
 darüber zu unterrichten und zur Einhaltung anzuleiten. 
 

 
 
______________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der Teilnehmer/Sorgeberechtigten 

 
 
 
________________________________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der Teilnehmer/Sorgeberechtigten 
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