
Pfarrei St. Benno, Loristr. 21, 80335 München 

SThiel@ebmuc.de - Tel.: 089-1211490 

 

  

LiebeR JugendlicheR, 

 

wir freuen uns, dass du auf das Firm-Wochenende mitfährst. Das 

Wochenende findet in Benediktbeuern im Aktionszentrum statt. Wir 

wohnen auf einem tollen Gelände und werden dort auch voll verpflegt. 

 

Wir treffen uns am Freitag, 16.März um 15.45 Uhr auf dem 

Kirchplatz (an der Bennosäule) und fahren mit dem Bus nach 

Benediktbeuern. 

Am Sonntag, 18. März kehren wir gegen 14.30 Uhr zurück.  

 

Hier noch einige Hinweise:  

• Bitte mitnehmen:  

Bettwäsche, Handtuch, (wetterfeste) Kleidung zum Wechseln, 

feste Schuhe, Hausschuhe, Krankenkassenkärtchen,  

evtl. Spiele, Ball für draußen, ... 

• Bitte gib die Einverständniserklärung der Eltern bis Montag, 

12. Februar bei uns (Pfarrbüro) ab.  

• Wenn du dich über das Haus noch informieren willst, dann hilft 

dir folgender Link weiter (www.aktionszentrum.de) 

 

In diesem Sinne freuen wir uns auf das Wochenende mit dir, 

die Gruppenleiter und Seelsorger der Pfarrei St. Benno 

 
P.S.: Wir möchten dich noch darauf hinweisen, dass bei Verstößen gegen die 

Hausordnung oder dem Mitnehmen von Alkohol deine Eltern benachrichtigt 

werden und die Möglichkeit besteht, dass wir Dich nach Hause schicken. Auf 

dem Firmwochenende ist Alkohol verboten und Rauchen nicht erlaubt! 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



Anmeldung zum Firmwochenende vom 16.-18. März 2018  
 

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter an. 
 
Name: _____________________________________Geburtsdatum: ________________ 
 
Der/Die Teilnehmer/in ist in einer gesunden körperlichen und psychischen Verfassung und kann und 
darf grundsätzlich an Freizeitaktivitäten wie Wandern, Sport, Geländespielen etc. uneingeschränkt 
teilnehmen. 
    � Ja    � Nein 
 
Besteht/en bei dem/der Teilnehmer/in:  Ja Nein  
Herzbeschwerden, bekannte Herzfehler, Herzkrankheiten?   
Blutdruckanomalien?   
Asthma, Bronchitis oder ähnliche Beschwerden der Atemwege?   
Diabetes oder andere Stoffwechselerkrankungen?   
Schwindelzustände, Ohnmachtsanfälle, Migräne, häufig starke Kopfschmerzen?   
Epilepsie?   
Allergien (auch Lebensmittel- und/oder Medikamentenallergie)?   
Ausreichender Impfschutz (v.a. Tetanus)?   
Sonstiges?   

 
Falls Sie eine der Fragen mit Ja bzw. die Frage nach dem ausreichenden Impfschutz mit Nein 
beantwortet haben, erläutern Sie dies bitte exakt (bei Bedarf bitte die Rückseite verwenden): 
 

             
 
Regelmäßig einzunehmende Medikamente, bzw. Notfallmedikamente:  
 

             
 
Lebensmittelunverträglichkeiten, bzw. vegetarisches Essen:  
 

_____________________________________________________________________________ 
 
Oberflächliche Wunden dürfen mit Hilfe von handelsüblichen Desinfektionsmitteln und 
Wundschnellverband versorgt werden? 
 

    � Ja    � Nein 
 
Der/die Teilnehmerin darf zusammen mit mindestens zwei weiteren Teilnehmern/Teilnehmerinnen und 
mit Wissen der Verantwortlichen ohne Betreuer auch allein auf entweder  bekannten oder genau 
vorgezeichneten Wegen gehen. Für diese Zeit sind die Verantwortlichen von der Aufsichtspflicht 
entbunden.  
 

    � Ja    � Nein 
 
 
Name und Telefonnummer des  Hausarztes: 
 

             
 
Im Notfall zu benachrichtigen: 
 

 
             
Name/ Verhältnis zum Teilnehmer   Telefonnummer 
 

Den Anordnungen der leitenden Personen ist unbeding t Folge zu leisten!  
Ich erkläre mich einverstanden, mein Kind bei grobe n Verstößen gegen die Hausordnung in 
Benediktbeuren vorzeitig abzuholen.  
Ich erkläre die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Falls sich nach dem Ausfüllen Änderungen 
ergeben, teile ich dies dem Veranstalter unverzüglich schriftlich mit. 
 
             
Ort und Datum    Unterschrift aller Erziehungsberechtigten  
 
 


