Messdienerfreizeit 2026

Liebe Minis, liebe Eltern,

es ist wieder soweit! ¢ \

In der ersten Herbstferienwoche vom 04.10 bis zum 10.10.2026 laden wir

1\4 AXmilian—RKNolbe—1¢

wieder zu unserer jahrichen Minifreizeit ein. Dieses Jahr geht es in das ' ———
WERNERSREUTH

Jugendhaus Maximilian Kolbe in Bad Neualbenreuth.

Mit einer begleitenden Geschichte, die im Gottesdienst davor verraten wird, werdet ihr in Gelande-, Nacht- und
Tagesspielen, Ratseln und weiteren Aktivitaten fir eine Woche in eine andere Welt eingeladen.

AulRerdem werden wir einen groBen Gottesdienst feiern, Ausfliige machen und andere groRartige Sachen
unternehmen.

Ihr werdet viele neue Erfahrungen sammeln, den Geist der Gemeinschaft spliren und vielleicht sogar neue Freunde
aus Langen, Egelsbach und Erzhausen finden.

Ihr werdet von euren Gruppenleitern betreut und von einem groRartigem Kiichenteam versorgt.

Haben wir euer Interesse geweckt?

Anmeldung bis zum 01.08.2026 an eine der folgenden Adressen:

> messdienerfreizeit@gmail.com

> DieselstralRe 12, 63225 Langen bei Julia Gallus
Teilnahmebeitrag

200€ fiur das erste Kind, 170€ fiir das zweite Kind und 110€ fiir das dritte Kind.

Bei finanziellen Schwierigkeiten kdnnen sie sich gerne an Pfarrer Neff wenden.
Sobald Sie eine schriftliche Bestatigung (E-Mail) erhalten, gilt lhre Anmeldung als angenommen.

Bitte liberweisen Sie den Teilnehmerbeitrag bis zum 01.08.2026 auf das folgende Konto:

Konto: Kath. Kirchengemeinde HL. Familie Verwendungszweckl: Minifreizeit 2026

Bank: Pax-Bank Verwendungszweck 2: Vor- und Nachname

IBAN: DE68 3706 0193 4000 6750 46

Wir freuen uns auf eine tolle gemeinsame Zeit!
Eure Gruppenleiter

Bei jeglichen Fragen und bedenken kénnt ihr euch an Julia Gallus wenden.

Julia Gallus
messdienerfreizeit@gmail.com
Tel: 0159 06428755
DieselstraBe 12, 63225 Langen




Anmeldung zur Messdienerfreizeit
Teil 1 — Genehmigungen und Einverstandniserklarung

Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn,

geboren am zur Messdienerfreizeit 2026 an und
ubertrage fur die Zeit vom 04.10. bis zum 10.10.2026 den Betreuer/innen
der Messdienerfreizeit die Aufsicht und Betreuung meines Sohns/meiner Tochter.

Name Sorgeberechtigte/r:

Adresse:

Telefon Nr. (privat): Telefon Nr. (mobil):

Email:

Den Teilnahmebeitrag werde ich bis zum 1.08.2026 auf das folgende Konto
uberweisen:

Katholische Kirchengemeinde HL.Familie
IBAN: DE68 3706 0193 4000 6750 46
BIC:GENODED1PAX (Pax-Bank)

Wahrend der Messdienerfreizeit bin ich /sind wir unter folgender Adresse zu
erreichen:

Name: StralRe/Nr.:
PLZ/Ort: Land:
Von bis

Telefon (ggf. mit Landervorwahl):

Sollten ich/wir nicht erreichbar sein, bitte folgende Person benachrichtigen
(Name/Tel.):




Damit wir bei zuklnftigen Veranstaltungen der Ministranten HL.Familie lhre
Tochter/Ihren Sohn schnellstmdglich und direkt kontaktieren konnen, bitten wir Sie hier
die Handynummer (falls vorhanden) lhrer Tochter/lhres Sohnes anzugeben:

Handynummer lhrer Tochter/lhres Sohnes:

1. Die Informationen zu der Messdienerfreizeit habe ich zur Kenntnis genommen.

2. Ich habe unser Kind darUber in Kenntnis gesetzt, dass es den Anweisungen der
Gruppenleiter Folge zu leisten hat.

3. Die personliche Haftung Uuber die vorhandene Versicherung hinaus ist
ausgeschlossen, soweit dies gesetzlich zulassig ist, also ohne Einschrankung nach
§309 Abs. 1. Ziff. 7 BGB auch fur den Fall der Fahrlassigkeit. Dies gilt insbesondere,
wenn ein Teilnehmer einen Schaden erleidet oder verursacht, nachdem er eine
Weisung der Leitung unbeachtet gelassen oder sich unerlaubt von der
Gemeinschaft entfernt hat.

4. Die Gruppenleiter sind befugt, verbotene Gegenstande oder Gegenstande, die den
Ablauf der Freizeit storen einzusammeln und bis zum Ende der Freizeit
einzubehalten. Dazu zahlen vor allem Handys und Spielekonsolen.

5. Ich weil3, dass bei groben VerstoRen gegen die Anordnungen der Gruppenleiter ein
Ausschluss von der Freizeitgemeinschaft erfolgen kann. In diesem Falle bin ich
daflr verantwortlich den/die Teilnehmer/in am Freizeitort abzuholen bzw. fur dessen
Rucktransport zu sorgen.

6. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind tagsuber u. U. stundenweise un-
beaufsichtigte Freizeit hat (z. B. unbeaufsichtigtes Spielen auf dem Gelande).

7. Ich erklare hiermit, dass im Falle einer ernsthaften Erkrankung meines Kindes die
verantwortlichen Gruppenleiter der Messdienerfreizeit die Entscheidung Uber eine
eventuelle Krankenhausbehandlung/-entlassung oder Operation treffen durfen,
sofern eine Rucksprache mit mir/uns nicht mdglich sein sollte.

8. Falls mein Kind von Zecken gebissen wird, bin ich mit einer Entfernung der Zecke
durch einen Gruppenleiter einverstanden. Aul3erdem kontrolliere ich die Bissstelle
mindestens noch vier Wochen nach Ende der Messdienerfreizeit.

9. Ich versichere, dass mein Kind sich selbststandig frei im Schwimmbad bewegen,
sowie dort schwimmen gehen darf.

10. Ich bin damit einverstanden, dass die, wahrend der Veranstaltung
aufgenommenen, Fotos/Videos, auf denen mein Kind zu sehen ist, in Folge der
Berichterstattung in Publikation der Gemeinde (Website, Facebook, Instagram),
sowie in der lokalen Presse verwendet werden konnen.




Sonstiges:

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Sorgeberechtigten)
Anmeldung zur Messdienerfreizeit

Teil 2 — Gesundheitsfragebogen

Wir sind aus rechtlichen und versicherungstechnischen Grinden auf die
nachstehenden Angaben angewiesen. Fullen Sie den Fragebogen bitte gut leserlich
aus.

Ich bin damit einverstanden, dass meinem Kind ...

1.)  beikleineren Verletzungen oder Schurfwunden ein Pflaster verabreicht wird
JaO Nein O
(Mein Kind hat eine Pflasterallergie: Ja O Nein O)

2.)  Wunden mit einem Desinfektionsspray oder Salben behandelt werden
durfen

JaO Nein O

3.) kleinere Fremdkorper mit einer Pinzette entfernt werden
JaO Nein O

4.) bei Micken- und/oder Wespenstichen eine entsprechende Salbe (Fenistil
0.A.) verabreicht wird
JaO Nein O

Nahrungsmittelunvertraglichkeit?
¢ Nein ¢ Ja:
¢ Vegetarier

Allergien? ¢ Nein ¢ Ja (Heuschnupfen...):

RegelmaRige Medikamenteneinnahme? ¢ Nein ¢ Ja, und zwar:

Name des Medikaments: wie
oft?
Name des Medikaments: wie oft?

0 unser Kind nimmt die Medikamente selbst ein

¢ wir handigen die Medikamente den Betreuer/innen aus und diese sorgen fur
regelmalige Einnahme.




Sonstige Bemerkungen (Zahnspange, Bettnasser, etc.):

Datum der letzten Tetanusimpfung:

Mein Kind ist krankenversichert bei:

(Ort, Datum) (Unterschrift des/der Sorgeberechtigten)



Wie geht es weiter?

A Die ausgefullte Anmeldung werfen Sie bitte bei Julia Gallus in der
Dieselstr. 12, 63225 Langen (Hessen) in den Briefkasten oder
schicken diese per EMail an messdienerfreizeit@gmail.com

A Sobald Sie eine schriftliche Bestatigung (E-Mail) erhalten, gilt Ihre
Anmeldung als angenommen.

A Einen Monat vor der Messdienerfreizeit erhalten Sie weitere
Informationen, sowie eine Packliste

A Bitte Uberweisen Sie den Teilnehmerbeitrag bis zum 1.08.2026 auf das
folgende Konto:

Katholische Kirchengemeinde HL.Familie
IBAN: DE68 3706 0193 4000 6750 46 BIC:GENODED1PAX(Pax-Bank)

A Sollten Sie vorab Fragen haben, kdnnen Sie sich jederzeit per E-Mail
oder telefonisch bei uns melden.

Wir freuen uns auf eine tolle gemeinsame Zeit!
Viele Grufie im Namen der Gruppenleiter

Julia Gallus



