Anmeldeformular - Dekanatsfahrt
zur Nacht der Lichter 2025

Hiermit melde ich mich/ mein Kind verbindlich zur Fahrt zur Nacht der Lichter der
Katholischen Jugendstelle Weiden an.

Name/ Vorname

StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort

Telefon

Mail

Geburtsdatum

Ich/ mein Kind besitzt ein gultiges Ticket fur die Fahrt von Weiden nach
Regensburg und zuruck:

Ja Nein

Sonstiges/ wichtige Informationen

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen und die
Datenschutzbestimmungen an (einzusehen unter www.jugendstelle-
weiden.de/datenschutzerklaerung).

Datum, Unterschrift Teilnehmer*in

Datum , Unterschrift Erziehungsberechtigten

Das ausgefiillte Anmeldeformular per Mail an weiden@jugendstelle.de schicken.

N

Fur Kinder unter 14 Jahren katholische

muss eine volljahrige juqendSte”e

Aufsichtsperson mitfahren.
WEIDEN




