
 Anmeldung zur Religiösen Kinderwoche  06.07. – 10.07.2026 
(jeweils 8 – 16 Uhr) 

 
 Name, Vorname   ...................................................................................... 

 geb. am  ...................................   aktuelle Klassenstufe: ...............       

Anschrift: ........................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................ 

Telefon privat:.................................................................................. 

Telefon Eltern dienstlich: ............................................................................................................... 

 

Unser Kind     [  ] ist krankenversichert 

       [  ] ist haftpflichtversichert 

      

  

   [  ] Unkostenbeitrag von 25 € liegt bei. (für weitere Kinder derselben Familie: 20, - €) 

 [  ] … ist unter Angabe „RKW + Name des Kindes“ überwiesen auf das Konto der Kath. Pfarrei 

St. Marien: KSK Börde; IBAN: DE41 8105 5000 3004 0004 49, BIC: NOLADE21HDL 

[  ] Wir erteilen eine Badeerlaubnis. 

  Mein Kind ist   O  Schwimmer /  O Nichtschwimmer 

 

Hinweise auf Krankheiten /  notwendige Medikamenteneinnahme o.ä. 
 

.......................................................................................................... 

.......................................................................................................... 

   [  ] Mit der Veröffentlichung  ausgewählter RKW-Fotos auf der Internetseite der Pfarrei bin ich 

einverstanden.  

   

 Unser Kind ......................................... [  ]  darf den Heimweg allein antreten 

       [  ] wird von den Eltern abgeholt 

       [  ] darf von folgenden Personen abgeholt werden 

       ......................................................................................... 

         (Zutreffendes ankreuzen) 

 

Die Entscheidung über Art und Umfang medizinischer Behandlungen lege ich für die Dauer der RKW in das 

Ermessen des behandelnden Arztes und der Leitung der RKW. Falls möglich, möchte ich vorher informiert 

werden.  --- Mir ist bekannt, dass mein(e) Kind(er) bei grobem Verstoß gegen Gesetze oder das Leben in der 

Gemeinschaft vorzeitig die RKW abbrechen muss / müssen und eventuell anfallende Kosten von mir / uns 

übernommen werden müssen. 

 

 

........................................................................................................................ 

Datum    Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten  

 

ANMELDESCHLUSS: 15. Juni 2026 

Katholische Pfarrei St. Marien Oschersleben, Hornhäuser Str. 30 – 39387 Oschersleben – Tel.: 03949-2602 


