
Bitte senden Sie die ausgefüllte und unterschriebene Einverständniserklärung an uns zurück: 
per Post: Kolpingjugend DV Münster, Gerlever Weg 1, 48653 Coesfeld 
per Mail: info@kolpingjugend-ms.de  

Einverständniserklärung für die Teilnahme an einer 

Veranstaltung der Kolpingjugend DV Münster 

 

Ich, __________________________________________, bin damit einverstanden, dass mein Kind 

__________________________________________ vom 18. Mai bis zum 21. Mai 2023 an der Di-

özesankonferenz in Salem teilnimmt. 

Ich bin darauf hingewiesen worden, dass bei allen Veranstaltungen der Kolpingjugend Diö-

zesanverband Münster das Jugendschutzgesetz und die Hausordnung des jeweiligen Bil-

dungshauses gilt. Die Unterkunft erfolgt i.d.R. in geschlechtergetrennten Mehrbettzim-

mern, die sanitären Anlagen befinden sich in Einzelfällen auf dem Flur.  

Bitte teilen Sie uns gesundheitliche Einschränkungen/ Besonderheiten Ihres Kindes im Vor-

feld mit. Sollten Sie dies lieber persönlich tun oder Bedenken bzgl. Der Teilnahme haben, 

melden Sie sich bitte im Büro. 

Mein Kind hat folgende Allergien/ Lebensmittelunverträglichkeiten/Krankheiten/Auffällig-

keiten: 

 

 

 

 

Wir bitten außerdem um die Übertragung der Aufsichtspflicht auf eine teilnehmende, voll-

jährige Person. Dies können auch die Mitarbeiter*innen des Jugendreferates er Kolpingju-

gend Diözesanverband Münster oder ein Mitglied aus der Delegation der eigenen Kolpingju-

gend (bitte Kontaktdaten angeben) sein: 

Übernahme der Aufsichtspflicht durch: 

 Mitarbeiter*innen des Jugendreferates      Folgendes Mitglied der Delegation 

 

 

 Hiermit erkläre mich mit den Datenschutzbestimmungen des Kolpingjugend 

Diözesanverbandes Münster einverstanden. 

 Hiermit stimmte ich den Teilnahmebedingungen der Kolpingjugend Diözesan-

verbandes Münster zu. 

 

__________________________________________________________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift 

 


