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Taizé-Reise 2026 

Anmeldeformular 
 

Anmeldedaten 
 
Personalien der teilnehmenden Person 

Vorname   ___________________________  Nachname   ____________________________  

Geburtsdatum   ___________________________  Geschlecht   ____________________________  

Strasse, Nr.  ___________________________  PLZ, Ort   ____________________________  

Heimartort   ___________________________  Nationalität   ____________________________  

Tel. Festnetz   ___________________________  Mobil-Telefon   ____________________________  

E-Mail   ___________________________  

 

Kontaktperson für Notfälle während der Reise 

Vorname:   ___________________________  Nachname:   _____________________________  

Strasse, Nr.:   ___________________________  PLZ, Ort:   _____________________________  

Mobil-Telefon:   ___________________________  

 

Besondere Hinweise an die Küche (vegetarisch, Lebensmittelunverträglichkeiten…) 

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 

 

Kosten 
 
Firmanden und Firmandinnen:  CHF 100.00 
Lernende, Studierende: CHF 100.00 
Erwachsene:  CHF 180.00 

Der Einzahlungsschein für den Teilnehmenden-Beitrag wird am Infoabend abgegeben.  
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Medizinische Informationen 
 

Private Versicherung 

Krankenkasse und Versicherungsnummer:   ___________________________________________  

Unfallversicherung und Versicherungsnummer:   ___________________________________________  

 

Hausarzt 

Vorname:   ___________________________  Nachname:   _____________________________  

Strasse, Nr.:   ___________________________  PLZ, Ort:   _____________________________  

Tel. Praxis:   ___________________________   

 

Gesundheitszustand 

Medikamente, welche während der Reise eingenommen werden müssen, 
(Bezeichnung, Dosierung, Einnahmevorschrift):  

 _________________________________________________________________________________________  

 

Bemerkungen zum Gesundheitszustand (z.B. Allergien, nachwirkende Krankheiten und Unfälle, 
Operationen): 

 _________________________________________________________________________________________  

 

Bemerkungen und Sonstiges (Heimweh, Bettnässen, Sorgen, Ängste, besondere Eigenschaften): 

 _________________________________________________________________________________________  

 

Falls auf irgendetwas Spezielles geachtet werden muss, was nicht im Formular erläutert werden kann, 
bitte die Reiseleitung Thomas Künzli, 079 302 88 27 / thomas.kuenzli@pastoralraum-im-rottal.ch 
informieren. 

  

☒  Als Erziehungsberechtigte Person gebe ich hiermit meine Einwilligung an die Leitung, im 
Notfall, ohne vorherige weitere Benachrichtigung die notwendigen Schritte für eine 
medizinische Behandlung zu veranlassen.  
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Bestätigungen 
 
☒  Ich melde mich denitiv für die Taizé-Reise 2026 an.  

☒ Ich bin einverstanden, dass von mir erstellte Bildmaterialien veröffentlicht werden dürfen (z.B. 
Homepage, Artikel, Soziale Medien, …) 

☒ Zusammen mit der Anmeldung (Seite 1 – 3) lege ich folgende Kopie bei:  

 Identitätskarte / Pass (Gültigkeit kontrollieren!) 
 Impfausweis 
 Krankenkassenkarte 
 Einverständniserklärung für Minderjährige (falls nötig) 

☒  Am Infoabend vom Sonntag, 03. Mai 2026 in Ettiswil werde ich teilnehmen.  

 

 

 

Unterschriften 
 
Ort, Datum   _____________________________________________________  

 
Unterschrift Teilnehmende Person   _____________________________________________________  

 
Unterschrift Erziehungsberechtigte   _____________________________________________________  

 

 

 

Anmeldeformular bis am Montag, 30. März per Post an 

Pfarramt Buttisholz 
z.H. Thomas Künzli 
Dorf 2 
6018 Buttisholz 

Oder eingescannt an thomas.kuenzli@pastoralraum-im-rottal.ch 
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