
Anmeldung zur „Pilgerwanderung auf dem Weg des Buches in Österreich“ 
für junge Erwachsene (bis 27 Jahre, Ausnahmen auf Anfrage ggf. möglich) 

Ich melde mich hiermit verbindlich für folgende Veranstaltung an: 

„Pilgerwanderung auf dem Weg des Buches in Österreich“ 
vom Sonntag, 7.9.25 (Anreisetag) bis Montag, 15.9.25 (Abreisetag) 

Name:  

Anschrift: 

Telefon (mobil): 

Email:  

Studienfach:  

Geburtsdatum: 
 

Zentrale Abfahrtsorte mit dem Zug können sein: Kiel, Osnabrück, Leipzig, Passau. Wichtig ist, dass 
alle am Anreisetag in Eferding ankommen. 

Haftungsausschluss 

- Der Veranstalter haftet nicht für Schäden. 

- Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich eigenverantwortlich an der Wanderung teilnehme 
und aus evtl. Folgen keine Ersatzansprüche gegenüber der Seminarleitung herleiten werde, es sei 
denn, diese handelt vorsätzlich oder grob fahrlässig. Ich nehme zur Kenntnis, dass meine 
Teilnahme kein Ersatz für medizinische oder psychotherapeutische Behandlung ist. 

- Mir ist bewusst, dass eine Pilgerwanderung mit körperlicher Anstrengung (Bewältigung der 
täglichen Wegstrecke) verbunden ist und wir werden als Gruppe viel zusammen sein und auch in 
Gruppenunterkünften (teils Isomatte und Schlafsack in einem Raum) übernachten werden. Das 
kann herausfordernd sein. 

- Sollte ich mich in Behandlung befinden, bespreche ich meine Teilnahme mit meiner Ärztin/Arzt, 
Therapeut*in sowie mit der Seminarleitung. 

- relevanten Informationen für die eigene Sicherheit oder die der Gruppe spreche ich im Vorfeld 
und bei spontanen Aufkommen sofort mit der Leitung ab 

Bitte kreuze hier an, wenn du einverstanden bist, dass dein Name, dein Wohnort und deine 
Emailadresse auf einer Teilnehmenden-Liste genannt werden zur Bildung von 
Fahrgemeinschaften und zum Austausch vor und nach der Wanderung.



Anmelde- und Stornobedingungen 

Mit meiner schriftlichen Anmeldung überweise ich eine Anzahlung von 150,- Euro unter der 
Angabe des Verwendungszweckes auf folgendes Konto: 

Sparkasse Passau 
IBAN: DE81 7405 0000 0030 2591 13, BIC: BYLADEM1PAS 
Verwendungszweck: „Pilgerwanderung ESG, NACHNAME, VORNAME“

Mit Eingang der Zahlung ist meine Teilnahme verbindlich reserviert. 

Den Restbetrag von 150 Euro überweise ich auf dasselbe Konto bis spätestens 5. August 2025. 

Stornierung:

Bei Rücktritt von der Teilnahme nach dem 10. August 2025 werden 200 Euro als Stornogebühr 
(Unterkünfte!) einbehalten. 

Bei einer Abmeldung weniger als 1 Woche vor Beginn wird der volle Betrag in Rechnung gestellt. 

Wir empfehlen bei Unsicherheit eine Reiserücktrittsversicherung abzuschließen. 

Sollte die Wanderung wegen Erkrankung der Leitung oder aus anderen Gründen, die von den 
Leiter*innen nicht beeinflussbar sind, nicht stattfinden können, dann wird dies so schnell wie 
möglich mitgeteilt und sämtliche bis dahin entrichtete Kosten zurückerstattet. Weitergehende 
Ansprüche sind ausgeschlossen. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Anmelde-, Seminar,- und Stornobedingungen an. 

Leistungen und Hinweise 

Die Anfahrt und Abfahrt sind nicht im Preis enthalten und erfolgen individuell. 

Enthalten sind die Übernachtungskosten samt Frühstück, einer Mittagspause unterwegs und das 
Abendessen (nur teilweise bezuschusst!). 

Zug- oder Busfahrten für die ganze Gruppe (Wallern - Bad Ischl) sind im Preis enthalten. 

Für Getränke (soweit nicht bei den Mahlzeiten enthalten), Eintritte, Souvenirs usw. benötigen die 
Teilnehmenden eigenes Geld. 

Sollten wir weitere Zuschüsse von dritter Seite erhalten, wird ggf. ein Teil des Teilnehmenden-
Beitrags zurückgezahlt. 

Bilder und Videoaufnahmen 

Bei Zustimmung auf dem Anmeldeformular, dürfen Bild- und Videoaufnahmen für Berichte und 
zukünftige Ausschreibungen auf socialmedia, Homepage und in Printform genutzt werden. Die 
Zustimmung kann jederzeit für zukünftige Veröffentlichungen schriftlich widerrufen werden. 

Salvatorische Klausel 

Sollte eine Bestimmung dieses Vertrags unwirksam sein, wird die Wirksamkeit der übrigen 
Bestimmungen davon nicht berührt. 



Wichtige Information (nach Bestem Wissen und Gewissen ausfüllen!)

Alle Daten werden von uns vertraulich behandelt, sie dienen deiner Sicherheit und der Sicherheit 
der Gruppe. 

Im Notfall zu verständigen (Name, Anschrift, Telefon): 

Name:  

Anschrift: 

Telefon (mobil): 

• Bild- und Videoaufzeichnungen dürfen für Berichte und zukünftige Ausschreibungen auf 
socialmedia, Homepage und in Printform genutzt werden. (Die Zustimmung kann jederzeit 
für zukünftige Veröffentlichungen schriftlich widerrufen werden.)   

• Bist du zurzeit in ärztlicher oder psychotherapeutischer Behandlung?  

• Nimmst du regelmäßig Medikamente?  

• Sind Allergien bekannt? (z.B. Bienen, Medikamente, Lebensmittel, …)  

• Hattest du schon einmal eine allergische Reaktion nach einem Bienenstich 
(oder einem Stich/Biss anderer Tiere oder Insekten?)  

• Hast du Erfahrung in Erster Hilfe? Evtl. eine Ausbildung in diesem Bereich?  

• Bist du Mitglied im Alpenverein? Dann ist ein Preisnachlass möglich 

• Gibt es Besonderheiten in Bezug auf das Essen zu beachten? 
(vegetarisch / vegan / Unverträglichkeiten / halal/kosher /Allergien…): 

Beim ZOOM – Meeting am 1. Juli 2025 (Dienstag) um 18.00 Uhr bin ich dabei. (Falls es 
Terminschwierigkeiten gibt, bitte unbedingt Kontakt zur Leitung aufnehmen! Hier geht es um 
wichtige Infos, auch zur Ausrüstung, Gepäck u.a.). 

Bitte prüfe die Gültigkeit der eigenen Krankenversicherung für Österreich! 

Ich übernehme für meine Teilnahme und die dabei notwendige Selbstfürsorge die volle 
Verantwortung. 

Bei auftauchenden Fragen wende ich mich vor Antritt der Reise an das Leitungsteam. Das 
Leitungsteam besteht aus drei ESG Pfarrer*innen: Sonja Sibbor-Heißmann (ESG Passau, 
Veranstalter); Dr. Helga Kramer (ESG Osnabrück) ; Markus Franz (ESG Leipzig). 

Bitte sende diesen Anmeldebogen unterschrieben an sonja.sibbor-heissmann@elkb.de oder 
Sonja Sibbor-Heißmann, Innstraße 40, NK 207, 94032 Passau 

Wir freuen uns auf die Pilgerwanderung mit Euch!!! 

__________________________________                                      ____________________________

Ort, Datum         Unterschrift 

NeinJa

NeinJa

NeinJa

NeinJa

NeinJa

NeinJa

NeinJa
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