
ANMELDUNG 

Hiermit melde ich mich für die folgende Veranstaltung der Kolpingjugend an. 
 

Veranstaltung: Schnupperwochenende 

Datum:  24.-26. November 2017 
Ort:  Jugendburg Gemen, Schlossplatz 1, 46324 Borken 

 
_______________________________________________________________________ 

Name: 

___________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum: 

___________________________________________________________________________________ 
Straße / PLZ / Ort: 

___________________________________________________________________________________ 
Telefon / E-Mail:  

___________________________________________________________________________________ 

 

Mitglied der Kolpingjugend:                                          □ ja                                      □ nein 

 

Mitgliedsnummer: 
___________________________________________________________________________________ 
 

 
Unverträglichkeiten/ Lebensmittelallergien: 

___________________________________________________________________________________

□  Ich möchte vegetarisch essen. 

 

Bei Minderjährigen: 

□  Mein Sohn/ Meine Tochter darf das Gelände in Dreiergruppen verlassen. 

 
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 (Website, 
Kolpingjugend-Magazin etc.) 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).  

 

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

 

Eine Rechnung über die Kursgebühr in Höhe von 25,00 € für Kolpingjugend-Mitglieder, bzw. 30,00 € 

für Nicht-Mitglieder soll an folgende Adresse gesendet werden: 
 

Name: 
___________________________________________________________________________________ 

Straße / PLZ / Ort: 

___________________________________________________________________________________ 
 

Anmeldung bitte an das Jugendreferat: 
Kolpingjugend Diözesanverband Münster  

Gerlever Weg 1  
48653 Coesfeld 

 

Telefon: 02541 – 803 471  
Fax: 02541 – 803 414 

E-Mail: info@kolpingjugend-ms.de  
 

Die Anmeldung wird mit einem Infobrief circa 1 bis 2 Wochen vor Kursbeginn bestätigt. 


