
Absender: 
 
 
 
 
 

 
 
 
Ev.-Luth. Landesjugendpfarramt   per Fax an: 0351-4692-430 
Caspar-David-Friedrich-Str. 5    per E-Mail an: landesjugendpfarramt@evlks.de 
01219 Dresden 
 
 

Ehrenamtlichenfahrt vom 30.10.-02.11.2025 nach Wien 
 

ENTSENDENDER KIRCHENBEZIRK  

Auswählendes Gremium  

Datum und Unterschrift des/der Anmeldenden  

 

ZUR / ZUM TEILNEHMENDEN 

Name  Vorname  

Geburtsdatum  

Anschrift Straße Nr.  

PLZ Ort  

Handy  

E-Mail  

Ehrenamtliche Mitarbeit in 
folgenden Gremien/ bei 
folgenden Aufgaben: 

 

Fotoerlaubnis für 
Print   
Social Media  
Web   
 

Ich möchte vegetarisch essen. 
ja                 nein  

Bei Notfall während der Maßnahme zu erreichen: 
 

Individuelle Besonderheiten, z.B. Allergien, Erkrankungen: 

Datum / Unterschrift des/der 
Teilnehmenden 

 

Für alle unter 18 Jahren: 
Unterschrift der Eltern 
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