
 
Diözesanes Sommerlager 2025 der KSJ Aachen in Italien 
 
 
Kontaktdaten  
 
 
Für die Ferienfreizeit Diözesanes Sommerlager 2025 meldet sich der/die Reiseteilnehmer*in 
 

Nachname:  _________________________________  

Vorname:  _________________________________  

Straße:  _________________________________  

PLZ/Wohnort: ________________________________   

Land:  _________________________________  

Telefon:  _________________________________  

Mail:  _________________________________  
 
Alter: _____ Jahre  Geburtsdatum: ____________________  
 
gemäß der Ausschreibung des Flyers an. 
 
Der Gesundheitsbogen ist als Anlage beigefügt. 
 
Der/die Reiseteilnehmer*in wünscht vegetarisches/ kein vegetarisches Essen. Auf diesen Wunsch 
besteht kein Rechtsanspruch. 
 
Bei Reiseteilnehmer*innen, die noch nicht volljährig sind: 
Name und Anschrift der Erziehungsberechtigen (falls abweichend von o.g. Name/Anschrift): 
 
Nachname: ______________________  ________________________________  
Vorname: _______________________  ________________________________  
Straße: _________________________  ________________________________  
PLZ/Wohnort: ____________________  ________________________________  
Land: ___________________________  ________________________________  
Telefon: _________________________  ________________________________  
Telefax: _________________________  ________________________________  
 
 
Datenschutz 
Für die Erziehungsberechtigten: Bitte entnehmen Sie alle Hinweise zum Datenschutz folgender 
Datenschutzinformation unter https://www.ksj-aachen.de/datenschutz 
Für die Teilnehmer*innen:  Alle Hinweise zum Datenschutz findet ihr unter folgendem Link: 
https://www.ksj-aachen.de/datenschutz oder als Anlage dieses Schreibens. Wenn ihr beim Öffnen 
des Links Hilfe benötigt, wendet euch bitte an eure Erziehungsberechtigten.   
  



 
Diözesanes Sommerlager 2025 der KSJ Aachen in Italien 
 
 
 

 Hiermit melde ich mich als Reiseteilnehmer*in zu der oben bezeichneten Reise auf der Grundlage 
der Reiseausschreibung an.  
 

 Ich erkläre mich mit der Gültigkeit der Allgemeinen Reisebedingungen für Ferienfreizeiten sowie 
die Datenschutzinformationen, die mir zur Verfügung gestellt und von mir zur Kenntnis genommen 
wurden, einverstanden.  
 
 
 __________________________________ 
Ort*, Datum* 
 
 
__________________________________ 
Unterschrift Reiseteilnehmer*in (ab 12 Jahren)* 
 
 
__________________________________ __________          __________________________________ 
(bis 16 Jahre) Unterschriften aller erziehungsberechtigten Personen 
 
 
 
Wichtige Hinweise: Bitte beachten Sie Hinweise zu den für Ihr Reiseland gültigen Pass-, Visa-, Impf- und Zoll-
bestimmungen und informieren Sie sich auch noch selber darüber. Prüfen Sie Ihren Krankenversicherungs-
schutz für das betreffende Reiseland. Wir empfehlen dringend den Abschluss einer Reiserücktritts-, 
Reisekranken- und Reisegepäckversicherung. 


