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Hier falzen, wenn die Adresse im Fensterumschlag erscheinen soll! »

Bischofliches Generalvikariat
Arbeitsbereich Jugendpastoral
Anmeldung | Jugendevent 2012
Hinter dem Dom 6

54290 Trier

Anmeldung OGruppe OEinzelperson

[liber18]

Teilnehmer/in bzw. verantwortliche/r Ansprechpartner/in

HEILIG
ROCK

WALLFAHRT
2012_TRIER

Bund der Deutschen
Katholischen Jugend
Didzese Trier

Interne Bearbeitungsnummer

Visitationsbezirk OKobIenz OSaarbriicken OTrier

Gruppe | Pfarrei | Dekanat | Verband Mobilnummer

Strape(nNe T email

pzjot 77T Geburtsdatom
Teilnehmer/innen | davon davon davon iiber | Ubernachtung | Anzahl vegeta- | Preis/Person | Summe
insgesamt 14 -15 Jahre | 16 - 17 Jahre | 18 Jahre ja| nein risches Essen

odul 1 | R A 2-? Euro i 0 Eufg

m _____________________ [ P | 22Ruro} 0 Euro

. P | 22Ewm0; 0 furo

Mocuis I DN sewo; 0 fo

moout @) 27. »»» 28. April

Freitag abends

bis Samstag abends

1 Ubernachtung, Friihstiick samstags,
Mittagessen samstags, Abendessen
samstags, Moglichkeit der Teilnahme
an allen Veranstaltungen

mout ) 27. > 29. apri

Freitag abends

bis Sonntag nachmittags

2 Ubernachtungen, Frithstiick samstags
und sonntags, Abendessen freitags und
samstags, Mittagessen samstags,
Lunchpaket sonntags, Moglichkeit der
Teilnahme an allen Veranstaltungen

Geplante Ankunft in Trier Uhr

Wir reisen mit folgendem

Verkehrsmittel O Bahn O Bus(se) ... Anzahl O Schiff

Anmerkungen | Besonderheiten

Geplante Abfahrt in Trier Uhr

moouL @) 27. 5> 29, apri

Freitag abends

bis Sonntag nachmittags
Mdglichkeit der Teilnahme an allen
Veranstaltungen ohne Verpflegung
und Ubernachtung

moput €)) 28. »>» 29. apri

Samstag vormittags

bis Sonntag nachmittags

1 Ubernachtung, Mittagessen samstags,
Abendessen samstags, Friihstiick
sonntags, Moglichkeit der Teilnahme
an allen Veranstaltungen

------------------- {( Wichtig:
Diesen Anmeldebogen bitte ausfiillen,
ausdrucken, unterschreiben und zusam-
men mit der Teilnehmerliste an die oben-
stehende Adresse schicken oder faxen

Fax (06 51) 71 05 406

O Fahrrad O FupBwallfahrt

Teilnehmer/innen mit Behinderungen | Beeintrachtigungen
Bitte auf der Teilnehmerliste eintragen.

Nach Eingang und Priifung bekommt ihr eine
Anmeldebestdtigung. Bitte den Betrag innerhalb
von 14 Tagen auf das darin angegebene Konto

Ich bin an weiteren Informationen iiber Veranstaltungen, Projekte und
Aktionen des Arbeitsbereiches Jugendpastoral und des BDKJ interessiert.

iiberweisen. Achtung: Die Unterkiinfte sind
erst nach bestatigtem Zahlungseingang
verbindlich gebucht.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen des
Jugendevents 2012 an und informiere alle Teilnehmer/innen dariiber.

Datum | Unterschrift

Anmeldeschluss:

16. Marz 2012 )
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Teilnehmer/innen am Jugendevent
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Teilnahmebedingungen fir das Jugendevent
wdhrend der Heilig-Rock-Wallfahrt 2012

Die Veranstalter des Jugendevents 2012 anldsslich der Heilig-Rock-
Wallfahrt sind das Bistum Trier und der Bund der Deutschen Katho-
lischen Jugend (BDKJ) im Bistum Trier.

Teilnahmeberechtigt sind Gruppen mit Jugendlichen ab 14 Jahren
und Einzelpersonen ab 18 Jahren.

Die Anmeldung erfolgt ausschlieflich tiber das auf der Internetsei-
te www.jugend-rockt2012.de bereitgestellte Anmeldeformular. An-
meldungen per Email werden nicht beriicksichtigt. Die Anmeldung
erfolgt von der verantwortlichen Person. Der Anmeldeschluss ist
der 02. Mdrz 2012.

Die Verantwortung fiir die Gruppe sowie die Aufsicht obliegt der
verantwortlichen Person der Gruppe und bei Bedarf weiteren Auf-
sichtspersonen. Die verantwortliche Person muss zum Zeitpunkt
der Anmeldung 18 Jahre alt sein. Die verantwortliche Person fiir
die Gruppe stellt sicher, dass ihr fir Teilnehmende, die noch kei-
ne 18 Jahre alt sind, die schriftliche Zustimmung des gesetzlichen
Vertreters vorliegt. Die verantwortliche Person ist wahrend der
Veranstaltung telefonisch erreichbar und Ansprechperson fiir die
Veranstalter. Die verantwortliche Person hat zur Kenntnis genom-
men, dass ihre Verantwortung nicht Ubertragbar ist, sie von dem
gesetzlichen Vertreter der Teilnehmer bei Missachtung ihrer Auf-
sichtspflicht und deren Folgen haftbar gemacht werden kann und
die Veranstalter keine Aufsichtspflicht haben.

Nach dem Eingang des auf der Webseite bereitgestellten und von
der verantwortlichen Person unterschriebenen Anmeldeformulars
inkl. der Teilnehmerliste bei den Veranstaltern wird die Anmeldung
bestatigt. Anderungen konnen nach Abschicken des Formulars
ausschlieflich tber folgende Kontaktdaten erfolgen: Per Mail an:
jugend-rockt2012@bgv-trier.de. Dies gilt ebenfalls fiir Um- und Ab-
meldungen von Teilnehmenden oder Gruppen.

Die Teilnehmerbeitrdge sind ausschlieplich auf das in der Bestati-
gung genannte Konto zu {iberweisen. Eine Barzahlung vor Ort ist
grundsatzlich ausgeschlossen. Bis zum 30. Marz 2012 sind Abmel-
dungen ohne anfallende Stornogebiihr mdglich. Bei Abmeldung
von Personen und Gruppen nach dem 30. Marz 2012 wird der
Teilnahmebeitrag einbehalten.

Ausschlieplich die verantwortliche Person der Gruppe und ange-
meldete Einzelpersonen erhalten bei der Ankunft alle Teilnehmer-
unterlagen ihrer Gruppe an einem zentralen Infopoint. Weitere
Informationen hierzu folgen nach Anmeldeschluss.

Versicherung: Die Kranken-, Unfall- und Haftpflichtversicherung ist
Sache des Teilnehmenden.

In den Unterkiinften gibt es Hausregeln, die fiir alle Personen gel-
ten. Ebenso sind die Anweisungen der Veranstalter und ihrer beauf-
tragten Personen Folge zu leisten. Bei grobem Verstop gegen die
Hausregeln oder Anweisungen der Veranstalter und ihrer beauf-
tragten Personen, sowie bei grob ungebiihrlichen Verhalten sind
die Veranstalter und ihre beauftragten Personen berechtigt, den
Teilnehmenden bzw. die Gruppe sofort - nach Anhdrung - von der
weiteren Teilnahme an der Veranstaltung auszuschliepen. Die Ver-
anstalter und ihr beauftragten Personen entscheiden fiir den Teil-
nehmenden bzw. die Gruppe verbindlich, ob die Voraussetzungen
fir einen Ausschluss gegeben sind. Im Fall eines Ausschlusses
besteht kein Anspruch auf Riickerstattung der Teilnehmergebiihr,
auch nicht anteilig.

Die Unterkunft erfolgt in der Gruppe, so dass Gruppen gemischt-
geschlechtlich untergebracht sind. Die verantwortliche Person
hat die gesetzlichen Vertreter dariiber zu informieren und sich
dafiir die Einverstandniserkldrung der gesetzlichen Vertreter bei
Teilnehmenden unter 18 Jahren einzuholen. Zudem verpflichten
die Veranstalter bei gemischtgeschlechtlichen Gruppen Aufsichts-
personen beiden Geschlechts zur der Veranstaltung mitzunehmen.
Auf Wunsch werden getrennt geschlechtliche Ubernachtungsrau-
me angeboten. Dies muss den Veranstaltern bei Anmeldung unter
dem Punkt ,Anmerkungen” mitgeteilt werden.

Das Mitbringen und der Konsum von Alkohol, Nikotin und sonsti-
gen Drogen in den Unterkiinften sind untersagt. Ein Verstop kann
grundsatzlich mit dem sofortigen Ausschluss von der weiteren
Veranstaltung geahndet werden. Auf die Aufsichtspflicht und die
gesetzliche Verantwortung der verantwortlichen Person wird hin-
gewiesen.

Die An- und Abreise ist von der verantwortlichen Person selbst zu
organisieren und unterliegt ihrer alleinigen Verantwortung.

Bildrechte: Wir berechtigen die Veranstalter die von unserer Grup-
pe bei der Veranstaltung gemachten Foto- und Filmaufnahmen
zeitlich und raumlich unbegrenzt fiir die Offentlichkeit zu nutzen.
Ein Recht auf Verdffentlichung besteht nicht. Ein Honorar wird
nicht gezahlt. Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen.
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