
 

Anmeldung zur KSJ - Diözesankonferenz 2025 
vom 14. bis zum 16. November 2025 in der Jugendbildungsstätte Rolleferberg, Aachen 
 
 
Vorname: ___________________________  Name: ________________________________________ 
 
Straße und Hausnr.:  _________________________________________________________________ 
 
PLZ Ort:  __________________________________________________________________________ 
 
Mail:  _____________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________ 
 
Stadtgruppe: _________________________  Funktion: _____________________________________ 
 
 Ich nehme stellvertretend für ______________________________ an der Diözesankonferenz teil. 
 

Ich nehme teil als: 
 

 stimmberechtigtes oder beratendes Mitglied (Stadtgruppenleiter*in, Finanz-verantwortliche*r, 

Geistliche Leitung, Teamsprecher*in, Diözesanteamer*in, HELIAND/ND, Bundesleitung) ➢ (30 €) 

 Gast z.B. Leiterrundenmitglied oder Teammitglied ➢ (30 €) 

 Gast für Abendprogramm und Party inkl. Abendessen mit Übernachtung ➢ (20 €)  

 Gast für Abendprogramm und Party inkl. Abendessen ohne Übernachtung ➢ (15 €)  
 

 Sonstiges: ________________________________________________________________ 
 

Ich reise an: 
 Fr 14.11. zum Snack (ca. 17.30 Uhr)  Fr 14.11. zur DK (18.30 Uhr) 
 Sa 15.11. zum Frühstück (8.00 Uhr)  Sa 15.11. zur DK (9.00 Uhr) 
 Sa 15.11. zum Mittagessen (13 Uhr)  Sa 15.11. zur DK (14 Uhr) 
 Sa 15.11. zur Verabschiedung (19.00 Uhr)  So 16.11. zur DK (9.30 Uhr) 
 

Bitte gib Tag und Zeit an, falls du vorzeitig abreist: _________________________________________ 
 

Bitte gib die Zahl der Gäste an, die du zur Verabschiedung  
(inkl. Abendessen) mitbringen möchtest: ________________________________________________ 
(Bitte dann den entsprechenden Betrag für dich und deine Gäste überweisen) 
 

Veganer*in:   Ja  Nein 

 
 Die Teilnahmegebühr in Höhe von 30 €, 20 € bzw. 15 € (ggf. zzgl. Gästebeitrag) überweise ich auf 

das folgende Konto des KSJ Diözesanverbandes Aachen: 
IBAN: DE13 3706 0193 1004 3210 10 BIC: GENODED1PAX 
Verwendungszweck: Teilnahmegebühr DK 2025 + Vorname Nachname  

 
 
 
Ort, Datum: _________________________ Unterschrift: ___________________________ 

  (bei Minderjährigen: Unterschrift Erziehungsberechtigte*r) 

 
Stimmberechtigte Mitglieder werden bei der Bettenvergabe bevorzugt behandelt. 
Anmeldeschluss ist der 01.11.2025 
Anmeldeformular bitte an: KSJ DV Aachen, Eupener Str. 136 a, 52066 Aachen oder per Mail: ksj@ksj-aachen.de 


