
                        

                           Kath. Jugendstelle Kempten  
                      An der Lützelburg 12, 87435 Kempten 

   0831/9606 3690   Fax: 0831/9606 3692 
                   E-Mail: jugendstelle-kempten@bistum-augsburg.de 

                   www.jugendstelle-kempten.de 
 

                           Bankverbindung: Sparkasse Allgäu  
         IBAN DE89 7335 0000 0000 0365 09   BIC: BYLADEM1ALG 
         Inh. Diöz.Augsburg, Bisch.Jugendamt, Kath. Jugendstelle KE 

   

ANMELDUNG 

           
Veranstaltung:................................................................... 

 
Name:...................................Vorname............................... 
        

 männl.    weibl.  PLZ/Ort: ............................................. 

     
Straße:............................................................................ 

 
Telefon:.................................Geb.-Datum:.......................... 

 
E-Mail:............................................................................ 

 
Hinweis auf  
Allergien/Krankheiten:......................................................... 


Bei kurzfristiger Absage wird eine Ausfallgebühr fällig. 
 
Ich bin einverstanden, dass die Fotos und Videos, die während der 
Veranstaltung aufgenommen werden, für Zwecke der Kath. Jugend-
arbeit (Flyer, Plakate, Homepage) veröffentlicht werden.  
 
Datum, 
Unterschrift:..................................................................... 
                       (Bei Minderjährigen: Erziehungsberechtigter) 
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