
Assisi-Fahrt 2019                  
                                              
 

 

 
Liebe Jugendliche der aktuellen Klassen 9 & 10, und liebe Eltern, 
 
dies ist die Anmeldung für Euch für die geplante Assisi-Fahrt im Herbst 2019! 
 
Nach einer ersten Fahrt in 2017 möchte ich nun Euch dieses besondere Erlebnis anbieten. 
Die Fahrt wird länger, spiritueller und einfach ganz anders als die "normalen" Messdiener-
fahrten, die Ihr vielleicht bereits kennt. 
 
 
Assisi ist ein ganz besonderer Ort. Die schöne umbrische Landschaft, die Spuren der Ge-
schichte des Heiligen Franziskus, wie auch der heiligen Clara, das besondere Flair, das die-
se Stadt und ihre Umgebung ausstrahlen, wird Euch begeistern 
 
vom 18.10. - 26.10.2019 
 
 
Wir nehmen uns für die Fahrt selbst (ca. 1400km) jeweils zwei Tage Zeit, mit einem Zwi-
schenstopp in Basel, in der Gemeinde der Predigerkirche. 
 
Eine solche Fahrt will gut vorbereitet sein, um neugierig zu machen auf die verschiedenen 
Orte. Aus dem Grund werden wir verschiedene Vortreffen machen, um bereits im Vorfeld 
unsere Gemeinschaft zu stärken. Darüber hinaus können wir gemeinsam erste Kenntnisse 
über die Stadt Assisi, über Franziskus und über Land und Leute gewinnen. 
 
Ich kalkuliere mit 400-450€, abhgg.v. unserer Entscheidung für die Verpflegung  
und unseren Transport. 
 
Bitte gebt die Anmeldung unterschrieben bis zum 31.01.2019 im  
Pfarrbüro St. Nikolaus, Martinistraße 10a, 46483 Wesel ab.  
 
In Verbindung mit der Anmeldung wird um eine Anzahlung  
in Höhe von 100 Euro auf das Konto der Kirchengemeinde  
bei der Niederrheinischen Sparkasse RheinLippe gebeten:  
 
Kath. Kirchengemeinde St. Nikolaus Wesel  
IBAN: DE94 3565 0000 0000 1628 00  
Verwendungszweck: Assisi 2019 & Name des Teilnehmers 
 
Ein erstes Vortreffen wird im März 2019 stattfinden. 
Ort und Uhrzeit werden noch bekannt gegeben. 
 
Schon jetzt bin ich gespannt, und freue mich auf diese Fahrt! 
Mit dem Gruß des Heiligen Franziskus "pace e bene!" (=Frieden und Gutes)  
grüße ich Euch 
 
Volker Poloczek 
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Anmeldung Teilnehmer zur ASSISI-FAHRT 2019 der  

Kath. Kirchengemeinde St. Nikolaus Wesel 

vom 18.10. - 26.10.2019 

 

Zum Verbleib beim Org.-Team! 

Angaben bitte in Druckbuchstaben. 

 

Vor- und Nachname:    ______________________________ 

Geburtsdatum:    ______________________________ 

Adresse:     ______________________________ 

Telefon:     ______________________________ 

 

Bei Notfall bitte benachrichtigen: (Name, Adresse, Telefon): 

 

      ______________________________ 

      ______________________________ 

      ______________________________ 
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1. Wir sind mit der Teilnahme unserer Tochter/unseres Sohnes an der Assisi-Fahrt 2019 der Ju-

gend von St Nikolaus, Wesel, vom 18. - 26.10.2019 einverstanden.  

Ja □  Nein □ (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

2. Wir erlauben, dass sich unser Kind bis 22 Uhr in Gruppen von mindestens drei Jugendlichen 

ohne Begleitung eines erwachsenen Betreuers und nach 22 Uhr in Begleitung einer erwachsenen 

Aufsichtsperson im Rahmen der Freizeitangebote frei bewegen kann: 

Ja □  Nein □ (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

3. Mein Kind darf an allen Aktivitäten, wie Baden, Wandern, Lagerfeuer-Abend, Ortsbesichtigun-

gen etc., während der Fahrt teilnehmen:  

Ja □ Nein □ (Zutreffendes bitte ankreuzen!)  

4. Der/die Teilnehmende hat eine Behinderung oder chronische Erkrankung?  

Ja □  Nein □ (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

Wenn ja, genaue Bezeichnung:  ________________________________________________ 

Besonderheiten, die sich daraus ergeben: _________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

5. Der/die Teilnehmende muss Medikamente nehmen? (Beipackzettel bitte MITGEBEN!) 

Ja □ Nein □ (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

Wenn ja, welche und wann:  ________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

6. Sind Allergien und/ oder Medikamentenunverträglichkeit bekannt?  

Ja □  Nein □ (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

Wenn ja, welche: ____________________________________________________________ 

Medikamente/Hilfemaßnahmen: ________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Standardimpfungen sind vorhanden?   Ja □ Nein □ 
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7. Zur Sicherheit: Besteht für den/die Teilnehmende/n eine Haftpflichtversicherung?   

  Ja □  Nein □ (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

 

8. Liegt eine Lebensmittelunverträglichkeit vor? 

Ja □     Nein □ (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 

Wenn ja, welche Lebensmittel darf der/die Teilnehmende nicht essen: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

9. Sonstiges:  

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

9.1. Bitte sorgt für eine eigene Auslandskrankenversicherung? (Diese kann i.d.R. relativ kosten-

günstig (<20€) bei Eurer Krankenversicherung oder anderen bekannten Versicherungsunterneh-

men abgeschlossen werden!) 

9.2. Krankenkassenkarte und Impfpass zur Fahrt nicht vergessen! 

 

 

 

 

____________________  ______________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers 

 

______________________________________________ 

Unterschrift der Eltern bzw. des/ der Erziehungsberechtigten    


