
Anmeldung zum Ministranten-
Wochenende 2019 

Auch in diesem Jahr planen eure Oberministranten und älteren Minis ein tolles Wochenende für 

euch! Wir fahren miteinander mit U-Bahn und Zug nach Benediktbeuern und haben ein ganzes 

Wochenende Zeit für Spiele, Gemeinschaft, Spaß und Bewegung… 

Alle Ministranten aus beiden Pfarreien sind herzlich eingeladen zu diesem Wochenende, das 

Spaß machen soll und ein DANKESCHÖN für euren treuen Dienst am Altar ist. Wir hoffen, du bist 

mit dabei!!! 

Deine Oberminis & dein Miniteam,  

zusammen mit Mandy Adam und Anne Schläpfer 

Alle wichtigen Infos auf einen Blick: 

Wann?  Freitag 31.5. – Sonntag 2.6.19 

Wohin?  Jugendherberge Miriam der Don Bosco-Schwestern 
   Bahnhofstraße 58 
   83671 Benediktbeuern  
   Tel: 08857/9050 

Treffpunkt?  Freitag 31.5. 1600 Uhr am Busbahnhof Am Hart 

Rückkehr?  Sonntag 2.6. gegen 1430 Uhr wieder am Busbahnhof Am Hart 

Preis?  60 € pro Person (jedes weitere Geschwisterkind zahlt 40€) 
   (bitte Betrag schon bei Anmeldung in den Pfarrbüros mit abgeben!) 

Mitnehmen:  Bettwäsche und Handtücher, Hausschuhe, wetterfeste Klamotten und Schuhe 

Wir brauchen deine verbindliche Anmeldung bis zum Mittwoch 1.5.19! 

Bei Fragen und Anliegen rund um das Mini-WE und die Anmeldung wendet euch bitte an  

Anne Schläpfer:    089 - 31608114   ASchlaepfer@ebmuc.de   

Bei Notfällen während des Wochenendes könnt ihr uns unter folgenden Nummern erreichen:  

Mandy Adam:   0151 - 12010105   

Anne Schläpfer:  0162 - 3251838 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Hiermit melde ich mein Kind _________________________________________ , geb. am ________________ verbindlich zum 

Mini-Wochenende 2019 (Freitag 31.5. – Sonntag 2.6.19) an.  

Aktuelle E-Mail-Adresse für ggf. weitere Infos:  _________________________________________________________________ 

Notfallkontakt während des Wochenendes:  _______________________________________________________________ 

Allergien, Unverträglichkeiten, Vegetarier, Krankheiten, Medikamente:  _______________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

    ___________________________________   ______________________________________________________________ 

        Ort / Datum                    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
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