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Vorname, Name

Alter 3 -

Kirchengemeinde

Telefonnummer fur “:
Notfalle

Besonderheiten,
Krankheiten,
Allergien

Fur Minis -
GewandgroBe:
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Fur Ruckfragen meldet-euch gerne‘bei Anna Jehle, Jugendreferentin,
0176-24487653 oder euren Gruppenlel’renden/Obermn|s
Eure Anmeldungen kénnt ihr auch bei ihnen abgeben oder in der Jugendkirche,
Solitudestr: 571638 Ludwigsburg oder per Mail an jugendkirche.ludwigsburgedrs.de
Anmeldung wenn méglich bis zum 19.11.2025

-
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Hiermit melde ich mich fir die Ubernachfunjg anlasslich des. Jugendsonntags an. Ich
halte mich an dié vereinbarten Regeln; damit es fur alle eine tolle Zeit-wird.

DATUM UNTERSCHRIFT
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Ich*bin damit einverstanden, dass mein Kind an der gemeinsamen Ubernachtung
anlasslich des Jugendsonntags vom 22.11.-23.11.25 in St. Paulus teilnimmt.
Ich*habe mein Kind ausdrucklich darauf hingewiesen, den Anweéisungen der
Aufsichtspersonen Folge zu leisten! Es gelten natiirlich die Regelungen des
Jugendschutzes zum Thema Alkohol, Rauchen, ete.

Wir dbernachten gemeinsam, eine Geschlechtertrennung erfolgt daher nur
innerhalb der R&Gume mit Abstand auf verschiedenen Seiten des Raumes.
Mein Kind-darf nach dem Gottesdienst am Sonntag 23.11.25 allein nach Hause
gehen, oder wird von mir nach dem Besuch des Gottesdienstes abgeholt-
Ich bin in-der Nacht fir Notfalle unter der angegebenen Telefonnummer

erreichbar.

DATUM UNTERSCHRIFT ELTERN

ANMELDUN G s




