Katholische Kirche Rémisch-katholische Landeskirche des Kantons Luzern
Fachbereich Pastoral
Abendweg 1- Postfach - 6000 Luzern 6

Telefon 077 267 66 67
michael.zingg@Iukath.ch

im Kanton Luzern

Anmeldeformular «zame d'RUlss derab»

Persénliche Angaben:

Name* Vorname*
Strasse* PLZ/Ort*

Tel. Mobil

E-Mail* Geburtsdatum*

Ich gehdre zur Pfarrei / zum Pastoralraum
Im Notfall zu benachrichtigende Person

Name Tel.

Ich kann schwimmen
Ich bin gesund und habe keine Allergien

Wenn nein, welche Krankheiten oder Allergien

Ich bin gegen Unfall versichert
Bildrechte
Es durfen Aufnahmen von mir gemacht werden (Erinnerungsfotos)

Die Bilder durfen fur Beitrage in den Print- und Onlinemedien der
Katholischen Kirche im Kanton Luzern verwendet werden

...auch fur Social Media

jal] nein[_]
jal ] nein ]
ja[] nein[_]
jal ] nein ]
jall nein[_]
ja[] nein[_]

Bei unter 18-Jahrigen ist das Einverstédndnis des/der Erziehungsberechtigten zwingend erfor-

derlich. Mit ihrer Unterschrift willigen diese ein, dass ihr Kind am Anlass teilnehmen darf.

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Unterschrift Teilnehmer:in*

* Felder sind zwingend erforderlich
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