
Liebe/r . . . . . . . . . . . . . . . . . und liebe Eltern,  

nach längerer Pause laden wir Dich und Deine Freunde in diesem Jahr 
wieder herzlich zur Kinderwallfahrt in ihrer originalen Form ein.  Die 
Familien in Wittichenau freuen sich schon darauf, wieder Gäste 
begrüßen zu dürfen. „Hoch hinaus“, unter diesem Motto wallfahren 
wir betend und singend von Wittichenau nach Rosenthal.  

Am Freitag, den 24. Juni 2022 machen wir uns um  . . .   Uhr auf den 
Weg nach Wittichenau. Wir treffen uns am . . . . . . . . . . . . .    . Die 
Wallfahrt wird um 17:00 Uhr auf der Wiese bei der Alten Schule in 
Wittichenau eröffnet. 

Mitzubringen sind: 

 Schlafsack 

 Zahnbürste 

 kleines Gastgeschenk / Dankeschön für die Quartierseltern  

 festes Schuhwerk 

 Wechselsachen, Regenjacke und Sonnenhut, Trinkflasche 

 einen kleinen Rucksack für den Weg (Getränke und 
Verpflegung geben die Gasteltern den Kindern mit) 

 Spende fürs Wallfahrtsopfer 

Die Kinderwallfahrt endet am Samstag, den 25. Juni 2022 gegen 
18:00 Uhr. Anschließend fahren wir gemeinsam nach Hause. Deine 
Eltern können Dich gegen . . .      Uhr am . . . . . . . . . . abholen. 

Das Wallfahrtsopfer sammeln wir in diesem Jahr für den Görlitz-
Pelmang e. V. Bitte sprich mit Deinen Eltern darüber, was Du dafür 
geben kannst und willst.  

Mit dem beiliegenden Anmeldezettel kannst Du Dich bis zum   . . . . . . 
in der Pfarrei anmelden. 
 
Es grüßt Dich und Deine Eltern 
 

PERSÖNLICHES MERKBLATT UND EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

(Elternfragebogen) 

 

1.) Hiermit erlaube ich/erlauben wir unserem Kind 
Name, Vorname: ______________________________________________ 
geboren am:  ______________________________________________ 

 an der Kinderwallfahrt 24./25. Juni 2022 teilzunehmen. 

2.) Das Beaufsichtigungsrecht gegenüber minderjährigen Kindern steht nach § 1631 BGB deren Eltern bzw. 
Erziehungsberechtigten zu. Für die Teilnahme an dieser Veranstaltung geht die Aufsichtspflicht 
vorübergehend auf die Verantwortlichen über. Unser Kind hat in dieser Zeit den Anordnungen der 
Verantwortlichen Folge zu leisten. Mit unserer Unterschrift erklären wir uns damit einverstanden, dass die 
Verantwortlichen von Haftungsansprüchen, die aus der Übertragung der Aufsichtspflicht abgeleitet 
werden, bei Nichtbefolgen der Anweisungen ausgeschlossen sind. 

3.) Ich/Wir erkläre/n uns damit einverstanden, dass unser Kind nach mehrfachen, groben Verstößen gegen 
die Anordnungen der Verantwortlichen vorzeitig und ohne Anspruch auf Entschädigung auf Kosten der 
Erziehungsberechtigten nach Hause geschickt bzw. abgeholt werden.  

4.) Ich/Wir erkläre/n uns damit einverstanden, dass unser Kind im Auto bzw. Kleinbus transportiert werden 
darf. 

5.) Ich/Wir erkläre/n den Verzicht auf die Geltendmachung von Schadensersatzansprüchen, soweit diese die 
zwischen Fahrzeughalter und Kfz-Haftpflichtversicherung vereinbarten Deckungssummen übersteigen. 

6.) Ich/Wir bevollmächtige/n hiermit den im Dringlichkeitsfall an Ort und Stelle hinzugezogenen Arzt im 
Notfall alle wichtigen Entscheidungen für die Gesundheit unseres Kindes zu treffen. 

7.) Ich bin/wir sind während der Tage unter folgender Adresse zu erreichen: 

 Name, Vorname:____________________________________________________ 

 Telefon: _________________________________________________________ 

 Handy: _________________________________________________________ 

 Straße: _________________________________________________________ 

 PLZ/ Ort: _________________________________________________________  

           

8.) WICHTIG: Folgende Medikamente müssen so … 
 ____________________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________________ 
eingenommen, gelagert und verabreicht werden. (bitte genaue Angaben!) 
 
9.) Wann war die letzte Tetanusschutzimpfung (Wundstarrkrampf)?  
____________________________________________________________________ 
 
10.) Mein/unser Kind ist bei folgender Krankenversicherung versichert (Karte liegt bei): 
____________________________________________________________________ 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ort/Datum 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten bzw. Personensorgeberechtigten 

 



Einverständniserklärung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen 

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung Bilder und/oder Videos von den 
Teilnehmer_innen gemacht werden und zur Veröffentlichung  

(Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

o auf der Homepage der Jugendseelsorge (www. junges-bistum-goerlitz.de) 

o auf der Homepage der Pfarrgemeinde 

o in (Print-)Publikationen der Pfarrgemeinde (z. B. Pfarrbrief) 

verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden dürfen. Die Fotos und/oder Videos dienen 
ausschließlich der Öffentlichkeitsarbeit von Pfarrgemeinde und Jugendseelsorge. (gemäß § 15 KDG) 

Ich bin mir darüber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen Personen abgerufen 

werden können. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht ausgeschlossen werden, dass solche 

Personen die Fotos und/oder Videos weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben.  

Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann gegenüber der Pfarrgemeinde/Jugendseelsorge jederzeit 

mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet verfügbar, erfolgt die 

Entfernung, soweit dies der Jugendseelsorge möglich ist. 

 

_______________________________________________________ 

Name des/der Teilnehmer_in (in Druckbuchstaben):  

 

_______________________________________________________ 

Ort/Datum:  

 

_______________________________________________________ 

Unterschrift des/der Teilnehmers_in ab 16 Jahre: 

 

_______________________________________________________ 

Unterschrift der/der Personensorgeberechtigten (bei Jugendlichen unter 16 Jahren):  

 
 
 

 


