
Schicke dieses Formular, nachdem du es ausgefüllt hast, per WhatsApp an  
Samuel Werner(01578 7983419) oder gib es im Pfarrbüro ab. 

Anmeldung Messdienerfahrt - 2  

 
Name des Teilnehmers:_____________________ 
 
Name des Elternteils:_______________________ 
 
Hier noch einmal die wichtigsten Infos: 
 

1. Abfahrt:  in Mittelkalbach um 04:30 Uhr an der Kirche 
Bitte seid an dem Morgen 10 Minuten früher am Treffpunkt, damit wir rechtzeitig 
losfahren können :) 

2. Ankunft: in Mittelkalbach um ca. 23 Uhr an der Kirche  
Die genaue Ankunftszeit werden wir rechtzeitig per WhatsApp bekannt geben. 

 
Hiermit erteile ich die Erlaubnis und erkläre mein Einverständnis, dass das 
Obermessdiener-Team der Kath. Kirchengemeinde St. Kilian Kalbach Bilder, auf denen 
mein Kind im Rahmen des Ausflugs abgebildet ist, zu nachfolgend genannten 
Verwendungszwecken unentgeltlich nutzen darf: 
 

- zur Veröffentlichung auf der Internetseite der Kirchengemeinde und auf den 
Sozialen Netzwerken (Instagram, Facebook, usw.), auf denen die 
Kirchengemeinde vertreten ist 

- zur Nutzung für Öffentlichkeitsarbeit, z. B. für Zeitungsartikel, in Printmedien und 
auf der jeweiligen Internetseite der Zeitung 

 
Wir sind darüber informiert, dass die Kirchengemeinde ausschließlich für den Inhalt 
Ihrer eigenen Internetseite verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein 
Haftungsanspruch gegenüber der Kirchengemeinde für die Art und Form der Nutzung 
ihrer Internetseite, z. B. für das Herunterladen von Bildern und deren anschließender 
Nutzung durch Dritte sowie für die Nutzung der Bilder durch Zeitungen und andere 
Medien. Dieses Einverständnis gilt bis zum Widerruf. 
 

⃝ Ich habe die Einverständniserklärung zur Bildernutzung gelesen und akzeptiere 
sie. 

⃝ Ich bestätige alle Daten, die in der Online-Anmeldung angegeben wurden. 
 
 

_____________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Teilnehmers  
 
_____________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 


