
Anmeldung (bitte zum 23.06.2021 abgeben) 
 

Wald & Begegnungstag 
 

Weißenborner Wald 
 

am 26.06.2021 

 
 

Name, Vorname: 
 
___________________________________ 
 
Geburtsdatum: 
 
 
__________________________________ 
 
Anschrift: 
 
__________________________________ 
 
Notfall-Telefonnummer: 
 
__________________________________ 
 
E-Mail: (für aktuelle Infos zur Veranstaltung) 
 
__________________________________ 
 
 

 
 
 
Unterschrift Teilnehmer/in 
 
 
 
___________________________________ 

 

Römisch-Katholische Pfarrei 

Heilige Familie 

Hegelstraße 3  • 08056 Zwickau 

Telefon 0375/294190      

Fax 0375/2309053 

E-Mail: kontakt@heifa-zwickau.de 

 

 

 
Foto: privat 
 
 

Wald & Begegnungstag 
 

für die 6. / 7. Klasse 
 

26. Juni 2021 
 

9.30 – 16.30 Uhr 
 

Weißenborner Wald 
 

Einladung zum 
 

Wald & Begegnungstag 
 

Bist Du neugierig mit gleichaltrigen die Natur zu 
entdecken, dann bist Du an diesem Tag genau 
richtig. 
 

Inhalt des Tages 
 

 Wald als einen Ort, der Ruhe und als 
Kraftquelle wahrnehmen 

 Vielfalt des Waldes entdecken 
 Wildkräuter kennenlernen 
 den Wald mit allen Sinnen erleben 

(Riechen, Schmecken, Sehen, Hören) 
 Austausch mit Gleichaltrigen 

 

Ausstattung  
 

 Feste Schuhe, Rucksack, wettergemäße 
Kleidung 

 Mittagspicknick, Getränk 
(Selbstversorgung durch den Teilnehmer) 

 Kleines Handtuch 
 Mund-Nasen-Bedeckung (falls Abstände 

nicht eingehalten werden können) 
 Teilnehmerbeitag von 5 € (Beitrag für 

Referenten) 
 

Treffpunkt 
 

Samstag 26.06.2021 – 9.30 Uhr 
Parkplatz, Zwickau, Crimmitschauer Straße nähe 
Weißenborner Wald 
 

16.30 Uhr – Ankunft im Gemeindegelände, 
Heilige Familie Zwickau, Hegelstr. 3 
 

Durchführende:  

 

 Maximilian Riedel-Binder, Zirkus-, 
Wildnis- und Erlebnispädagoge 

 Bernadette Sonnemann, 
Gemeindereferentin 

Die Veranstaltung wird durch das Bistum Dresden-
Meißen und das Bonifatiuswerk unterstützt. 



Anmeldung 
 

Bitte melde Dich bis spätestens 23.06.2021 an. 
Nutzen Sie bitte unbedingt diesen Flyer, ausgefüllt 
per E-Mail, Fax senden oder im Pfarrbüro abgeben. 
 

Römisch-Katholische Pfarrei Heilige Familie 

Hegelstraße 3  • 08056 Zwickau 

Telefon 0375/294190  *  Fax 0375/2309053 

E-Mail: kontakt@heifa-zwickau.de 
E-Mail: bernadette.sonnemann@heifa-zwickau.de 
Notfallnummer bei der Veranstaltung: 
Bernadette Sonnemann 017655410838 

 

Die Anmeldung ist verbindlich. Sollte kurzfristig 
eine Abmeldung erforderlich sein (Krankheit). 
Setzen Sie sich bitte mit Frau Sonnemann in 
Verbindung. 
Alle Teilnehmer sind während der Veranstaltung 
über die Pfarreienversicherung versichert. 
Für weitere Schäden, insbesondere den Verlust 
von Handys und Wertsachen übernehmen wir 
keine Haftung. 
 

Wir weisen darauf hin, dass die Eltern 
gewährleisten, dass Ihr Kind keinerlei 
Erkältungssymtome bei Beginn der Veranstaltung 
aufweisen dürfen!  
Bei Einhaltung des vorgegebenen Mindest-
abstandes von 1,5 Metern, muss keine Mund-
Nasen-Bedeckung im Freien getragen werden. 
Alle Teilnehmer halten sich an die vorge-
schriebene Niesetikette. 
 
Einverständniserklärung zur Datenspeicherung 
sowie zur E-Mail-Kommunikation durch die Röm.-
Kath. Pfarrei Heilige Familie Zwickau 
 
Name, Vorname 
_______________________________________________ 
Anschrift 
_______________________________________________ 
 
_______________________________________________ 
 

Telefonnummer 
_______________________________________________ 
 
E-Mail 
_______________________________________________ 
 
Geburtsdatum 
_______________________________________________ 
 

 
Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. Nicht-
Zutreffendes bitte ausstreichen.  
 
O Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die Röm.-
Kath. Pfarrei Hl. Familie Zwickau, Hegelstr. 3, in 08056 
Zwickau die hier von mir/von meinem Kind angegebenen 
Daten zum Zweck der Organisation, Durchführung und 
Nachbereitung von kinder- und jugendpastoralen An-
geboten und Veranstaltungen des Bistums Dresden-Meißen 
erfasst und speichert (z.B. auch auf Diensttelefonen).  
 
O Mir ist bekannt, dass meine Daten/die Daten meines 
Kindes im Falle öffentlich geförderter Maßnahmen im Sinne 
der Dokumentations- und Nachweispflicht an die fördernde 
Institution übermittelt und im Rahmen der gesetzlichen 
Anforderungen aufbewahrt werden.  
 
O Ich bin mit der Korrespondenz bzw. dem Versenden von 
o.g. Daten per einfacher E-Mail einverstanden. Mir ist 
bekannt, dass E-Mails personenbezogene Daten oder 
Daten, die der Geheimhaltung unterliegen, enthalten können. 
Die Risiken, die mit dem Versand solcher E-Mails verbunden 
sind – insbesondere die unbefugte Kenntnisnahme und 
Verwertung durch Dritte – sind mir bewusst. Ich bin weiterhin 
damit einverstanden, dass die Dekanatsstelle Zwickau und 
ihre o.g. verbundenen Arbeitsstellen mich bzw. mein Kind auf 
folgenden Wegen über interessante Veranstaltungen etc. 
informiert: 
 
O E-Mail O Newsletter O Telefon O Brief  

 

Diese Einverständniserklärung gilt bis auf Widerruf bzw. bis 
zur Vollendung des 18. Lebensjahres meines Kindes. Die 
Einwilligung ist freiwillig. Ein Widerruf kann jederzeit formlos 
schriftlich erklärt werden. Aus der Nichterteilung oder dem 
Widerruf der Einwilligung entstehen mir/meinem Kind 
keinerlei Nachteile.  
 

 
_______________________________________________  
Ort, Datum    Unterschrift (bei U16 der/des Erziehungsberechtigten) 

 

Elternerklärung für den Wald & Begegnungstag 
26.06.2021 – Zwickau-Weißenborner Wald 

 

Name, Vorname der/des Teilnehmenden:  
 
___________________________________________ 
Anschrift des Teilnehmenden:  
 
___________________________________________ 
Telefonnummer und/oder E-Mail 
 
___________________________________________
Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten 
 
___________________________________________ 
(Ständige) Erreichbarkeit in Notfällen (Telefon- bzw. 
Handynummer) 
___________________________________________ 
 

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. Nichtzutreffendes 
bitte ausstreichen.  
 

O Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind 
mittels der hier angegebenen Daten zur o.g. Ver-
anstaltung anmeldet (nur bei Personen unter 16 
Jahren erforderlich).  
O Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der 
oben genannten Veranstaltung teilnimmt und ich 
übertrage die Aufsichtspflicht an den Veranstalter bzw. 
Projektleiter.  
 

Ich mache folgende Angaben:  
Mein Kind leidet an folgenden Krankheiten, Allergien, 
Einschränkungen:  
 
___________________________________________ 
 
Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen:  
 
___________________________________________ 
 
Bei meinem Kind ist folgendes zu beachten:  
 
___________________________________________  
 

 
___________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  


