
Pilgern nach Mowwe und Übernachtung in der Kirche 
 am 13.09.-14.09.2025 um 15 Uhr 

 

BiƩe füllt die untenstehende Einverständniserklärung aus und gebt eine Telefonnummer 
an, unter der ein/e ErziehungsberechƟgte*r während der Veranstaltung zu erreichen ist. 
BiƩe gebt auch eine Mailadresse an, dann können wir bei Bedarf kurzfrisƟg InformaƟonen 
weitergeben. Vielen Dank! Bei Fragen wendet Euch biƩe an 
Sandra Weis, Mobil 01577-80 94 132, sandra.weis@asseln-evangelisch.de. 
 
Anmeldungen schickt biƩe an kigo@asseln-evangelisch.de oder gebt sie im Gemeindebüro 
ab. 

Euer Kigo-Team 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hiermit melde ich ____ Kinder (Anzahl Kinder) und ____ Erwachsene (Anzahl Erwachsene) 
an. 

_________________________ (Name Person 1) nimmt an folgenden AkƟonen teil (biƩe 
ankreuzen):  Pilgern nach Mowwe 
  Übernachtung in der Kirche 
Und ist      ein Kind/      ein(e) Erwachsene(r) im Alter von ____Jahren (Angabe nur bei Kind). 
 
_________________________ (Name Person 2) nimmt an folgenden AkƟonen teil (biƩe 
ankreuzen):  Pilgern nach Mowwe 
  Übernachtung in der Kirche 
Und ist      ein Kind/      ein(e) Erwachsene(r) im Alter von ____Jahren (Angabe nur bei Kind). 
 
_________________________ (Name Person 3) nimmt an folgenden AkƟonen teil (biƩe 
ankreuzen):  Pilgern nach Mowwe 
  Übernachtung in der Kirche 
Und ist      ein Kind/      ein(e) Erwachsene(r) im Alter von ____Jahren (Angabe nur bei Kind). 
 
_________________________ (Name Person 4) nimmt an folgenden AkƟonen teil (biƩe 
ankreuzen):  Pilgern nach Mowwe 
  Übernachtung in der Kirche 
Und ist      ein Kind/      ein(e) Erwachsene(r) im Alter von ____Jahren (Angabe nur bei Kind). 
 
zweite Seite!! 
 
 
 
 
 



Während der Tage bin ich telefonisch zu erreichen: __________________________________ 
Dies ist meine Mailadresse (falls nicht vorhanden, biƩe Postadresse angeben): 
 
___________________________________________________________________________ 

Mit meiner UnterschriŌ willige ich ein, dass von meinem Kind Fotos gemacht werden, die 
dann ohne Namensnennung in den Medien der Kirchengemeinde (Gemeindebrief, 
Homepage) oder in der Tageszeitung veröffentlicht werden. 

 

___________________________________________________________________________ 
Datum, Ort, UnterschriŌ eines ErziehungsberechƟgten 


