
 
Liebe Messdiener:innen, 
 
 
Vom 05.07. bis 07.07.24 (Fr-So) fahren wir mit euch 
Messdiener:innen aus der Pfarrei St. Franziskus und den 
Pfarreiengemeinschaften Thalfang und Vorderer Hochwald nach 
Weiskirchen in die Jugendherberge. 
 
 
Was:    Messdienerfahrt 2024  

 nach Weiskirchen 
 
Wann:     Beginn: 05.07.24, um 16 Uhr an der Jugendherberge in Weiskirchen 
     Ende: 07.07.24, um 14 Uhr an der Jugendherberge in Weiskirchen 
 

Achtung: Die Anreise erfolgt mit Privat-PKW. Dadurch können wir 
den großen Kostenfaktor eines Busses einsparen. Es bietet sich an, 
vorab Fahrgemeinschaften zu bilden.  

 
Wo:     Hochwald-Jugendherberge  

Familien- und Jugendgästehaus  
Jugendherbergsstraße 12, 66709 Weiskirchen 
Telefon: +49 6876 231  

 
 
Wer: Pastoraler Raum Hermeskeil, Pfarrei St. Franziskus, 

Pfarreiengemeinschaften Thalfang und Vorderer Hochwald 
 
Verantwortliche Leitung: Pastoralreferent Benjamin Pauken, 
 zusammen mit euren Messdienerleiter:innen vor Ort 
 
Kosten: Wir bitten mit der Anmeldung um Überweisung von 50,00 Euro auf 

das Konto des KGV Pastoraler Raum Hermeskeil: 
 
 Bank: Pax Bank eG 
 IBAN: DE96 3706 0193 3002 3810 00 
 BIC: GENODED1PAX 
 
 Verwendungszweck: Messdienerfahrt 2024, Name des Kindes 
 
  Erst mit der Überweisung ist die Anmeldung verbindlich! 

Die restlichen Kosten werden auf die jeweiligen 
Messdiener:innenkassen aufgeteilt bzw. durch Zuschüsse refinanziert.  
 

Wie kann ich mich anmelden?  
Bitte den nachfolgenden Zettel ausfüllen und bis spätestens Montag, dem 15.04.24 per Mail an: 
benjamin.pauken@bistum-trier.de (wir brauchen die Unterschrift der Erziehungsberechtigten). Es gibt 40 
Teilnehmerplätze und es gilt die Reihenfolge der Anmeldung. Danach gibt es eine Warteliste. 

 
Weitere Informationen erfolgen vor der Fahrt! 

  



Anmeldung | Einverständniserklärung 

zur Messdienerfahrt nach Weiskirchen vom 05.07. - 07.07.2024 

Die Anmeldung bitte bis spätestens 15.04. per Mail an: benjamin.pauken@bistum-trier.de 

 
Hiermit melden wir unsere Tochter/unseren Sohn 
 
Name | Vorname: ____________________________________________________________       
Alter: ____________       Geburtsdatum: ________________________ 
Straße | Hausnummer: ____________________________ PLZ | Ort: 
____________________________ 
Telefon ________________________  
E-Mail: _______________________________________________ 
 

zur Messdienerfahrt verbindlich an. 
 
Essensgewohnheiten: 
 

 ☐  vegetarisch   ☐  vegan   ☐  keine Besonderheiten 
 
Aus gesundheitlichen Gründen (Allergien, Unverträglichkeiten, …) verzichtet unser Sohn/unsere 
Tochter auf:  
______________________________________________________________________________    
 
Während der Maßnahme sind wir notfalls auf diesem Weg zu erreichen oder bitten darum,  
folgende Person(en) zu informieren: 
 
Name: ______________________________________________________         
Telefon (Mobiltelefon):  __________________________________________ 
Mail: _________________________________________________________ 
 

Sonstige Mitteilungen:  
(z.B. mein Kind nimmt Medikamente oder darauf bitte ich Sie besonders zu achten) 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

 
 

Bitte auch die Rückseite beachten!!! ➡ 
 
 
 



Mit unserer Unterschrift erklären wir, … 
 
 

● uns damit  ☐  einverstanden  ☐  nicht einverstanden, dass der Veranstalter während der 
Veranstaltung Foto- und Filmaufnahmen von unserem Sohn/unserer Tochter anfertigen und 
für seine Öffentlichkeitsarbeit (Aushang, Internet, Pressemitteilung und Abdruck in Flyern) 
nutzen darf. Ein Recht auf Veröffentlichung besteht nicht. Ein Honorar wird nicht gezahlt. 
Eine kommerzielle Nutzung ist ausgeschlossen. Unsere Einwilligung können wir jederzeit für 
die Zukunft widerrufen, ohne dass die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum 
Widerruf erfolgten Verarbeitung berührt wird. 
 

● uns mit der Speicherung unserer Daten ☐ einverstanden  ☐ nicht einverstanden, um in 
Zukunft über Aktionen/Maßnahmen des Veranstalters informiert zu werden. Wir können 
diese Zustimmung jederzeit widerrufen. 
 

● uns einverstanden, dass die Betreuungspersonen im Falle einer Erkrankung bzw. Verletzung 
medizinische Behandlungsmaßnahmen für unseren Sohn/unsere Tochter veranlassen 
(Vorstellung bei einem Arzt, Verabreichung von Medikamenten auf ärztlichen Rat), sofern wir 
vorher telefonisch nicht erreichbar sind. 
 

● dass wir unseren Sohn/unsere Tochter auf die Gefahr von Zecken nach einem Aufenthalt im 
Wald und auf Wiesen hingewiesen haben. Er/sie weiß, dass die Jugendlichen auch selbst 
regelmäßig ihren eigenen Körper absuchen sollen und dass er/sie sich bei einem Biss sofort 
bei den Betreuungspersonen melden soll. 
 

● dass uns bekannt ist und dass wir unser Kind darauf hingewiesen haben, dass es bestimmte 
Regeln, Gebote und Verbote während der Veranstaltung gibt, an die sich jede/r halten muss, 
und dass bei grobem Fehlverhalten ein Ausschluss von der Veranstaltung möglich ist.  
 

● uns einverstanden, in einem solchen Fall umgehend unser Kind am Veranstaltungsort 
abzuholen bzw. die Kosten für den Rücktransport zu übernehmen. Der Teilnahmebeitrag wird 
in diesem Fall nicht zurückerstattet. 

 
 
 

Ort | Datum       
 

_____________________________________________ 
Unterschrift der Eltern bzw. Personensorgeberechtigten  

 
_______________________________________ 

Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin 
  
 
 
 


