
Anmeldung 
Hiermit melde/n ich/wir meine/n/mich/Tochter/Sohn 
Name, Vorname: ___________________________ 
Strasse:  ___________________________ 
PLZ, Ort:   ___________________________ 
Telefon:  ___________________________ 
E-Mail:   ___________________________ 
Mobil:    ___________________________ 
Geb.-Datum:   ____ . ___ . _______ 
Gemeinde:  ___________________________   
für die Einkehrtage in Klein Kühren vom 09.04.–14.04.22  
verbindlich an.  
Ich/wir verpflichte/n mich/uns den Teilnehmerbeitrag 
in Höhe von € 50* bis spätestens 01.04.22 zu überweisen: 

 
Kath. Pfarrei Zu den Lübecker Märtyrern 

Darlehenskasse Münster (DKM) 
Stichwort: Einkehrtage Ministrant:Innen 
IBAN: DE66 4006 0265 0023 1239 00 

 
Wir sind während der o.g. Zeit wie folgt zu erreichen: 
 
□ unter der o.g. Adresse oder 
□ unter folgender Adresse 

___________________________________ 
___________________________________ 

*Wer den Beitrag nicht aufbringen kann, melde sich bitte ! 
KEINE(R) bleibt zuhause ! 

Einkehrtage in Klein Kühren 
für alle 

Lübecker Messdiener:Innen (ab 13J.) 
und am Ministrantendienst Interessierte (ab 13J) 

vom 09.04. – 14.04.2022  
 

Anmeldeschluss: 18.03.2022 
Begrenzte Teilnehmer:Innenzahl 

 
 

Das kannst du dir 
schenken… 



 
… bedeutet normalerweise nichts Gutes! – In unserem Fall, 
an den Tagen in Klein Kühren, schon (!): 
Wir entdecken und feiern gemeinsam verschiedene 
Geschenke in gechillter Atmosphäre und mit jeder Menge 
Spaß! 
 
Nach all der Zeit der Isolation, des Verzichts, des 
Stresses haben wir hier und da den Eindruck, dass das 
Leben unfair zu uns ist, wir keine Freiheiten haben, wir 
nichts geschenkt bekommen.  
– Stimmt das wirklich? – Finden wir es heraus!  
Kommen wir zusammen, um uns vom Leben beschenken zu 
lassen und es zu feiern! – Nicht nur Ostern lässt grüßen…. 
   
Freu dich auf die gemeinsame Zeit! Ich freu mich auf Dich! 
 
Dein 
 
Gernot Wüst 
Diakon 
 
 
 
 
 
 

Wir benötigen zusätzlich folgende Angaben: 
 
Krankenkasse: ______________________________ 
Veganer/Vegetarier: _________________________ 
Allergien/Unverträglichkeiten:     
____________________________________________ 
____________________________________________ 
Regelmäßige Medikamente: 
____________________________________________ 
____________________________________________ 
 
Ich akzeptiere, dass die Einkehrtage unter 3-G-
Bedingungen (Geimpft, Genesen, Getestet) stattfinden und 
lege bei Antritt der Fahrt unaufgefordert die 
entsprechenden Nachweise vor. Ich erkläre mein 
Einverständnis, dass während der Einkehrtage täglich 
Schnelltests durchgeführt werden. 
 
_____________,___.___.___ 
(Ort, Datum) 

 
____________________________________ 
(Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten) 
 
Weitere Informationen erhalten Sie rechtzeitig vor der 
Abfahrt. 
Für weitere Fragen steht Ihnen Diakon Gernot Wüst 
unter 0172/2171810 gerne zur Verfügung. 


