
Anmeldung zur 
Herbst-Diözesankonferenz 2014 
 
 
Anmeldung per E-Mail an info@kolpingjugend-ms.de oder an die Kolpingjugend Diözesanverband 
Münster, Gerlever Weg 1, 48653 Coesfeld senden. Es genügt eine Anmeldung per E-Mail, 
Minderjährige bringen das Anmeldeformular inkl. Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 
dann bitte zur Diözesankonferenz mit. 
 
Hiermit melde ich mich / meinen Sohn / meine Tochter für die folgende Veranstaltung an: 
Herbst-Diözesankonferenz vom 14. bis 16. November 2014 
_______________________________________________________________________ 
Name: 
 
___________________________________________________________________________________ 
Straße: PLZ / Ort: 
 
___________________________________________________________________________________ 
Telefon: Handynummer: 
 
___________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum: 
 
___________________________________________________________________________________ 
E-Mail: 
 
___________________________________________________________________________________ 
Kolpingsfamilie/Kolpingjugend: Mitgliedsnummer: 
 
___________________________________________________________________________________ 
Die Kosten für Unterkunft und Verpflegung von zwei Delegierten und zwei Gästen pro Kolpingjugend werden vom Diözesanverband übernommen. 
Die Teilnahme an den Konferenzteilen ist grundsätzlich kostenfrei. Die Anmeldung wird durch Zusendung des Zweitversand/ der 
Teilnahmebestätigung (ab 2 Wochen vor der Diözesankonferenz, letzte Zusendung 4 Tage vor der Veranstaltung) bestätigt. 

 
  Gast  Delegierte/r 
___________________________________________________________________________________ 
Teilnahmedauer: (falls Du nicht komplett teilnimmst, teile uns bitte mit ab/bis wann Du teilnimmst) 
 
___________________________________________________________________________________ 
Bei Minderjährigen: Verantwortliche Aufsichtsperson während der Veranstaltung ist/sind: 
 
  Ein Mitglied aus der Delegation der Kolpingjugend: (Bitte angeben!) 
 
  _________________________________________________________ 
 
  Die Mitarbeitenden des Jugendreferates der Kolpingjugend. 
___________________________________________________________________________________ 
 
Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (einsehbar unter www.kolpingjugend-ms.de/agb) erkenne ich an. Ebenso erkläre ich mich einverstanden, 
dass während der Veranstaltung aufgenommene Fotos zu Verbandszwecken in Verbandsmedien (Webseite, Ko-Pilot und Social Media-Kanäle wie 
Facebook, Tumblr, Twitter, …) veröffentlicht werden dürfen. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass ich über Angebote der Kolpingjugend Diözesanverband Münster informiert werde und meine oben angegebenen 
Daten für diesen Zweck unter Beachtung der Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert werden. Dieses Einverständnis kann 
jederzeit widerrufen werden (schriftlich per Brief, Fax oder Mail). 

 
 

___________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift (bei Volljährigkeit eigene Unterschrift, ansonsten die eines Erziehungsberechtigten) 
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