
 

 

Pfingstwallfahrt, Rudolf Loder, Brandenburger Str. 9, 86368 Gersthofen 
 
 

……………………………………. 
Name,  Vorname 

……………………………………. 
Straße 

…………..  ………………………. 
PLZ       Ort  

Ich nehme heuer zum ……… mal teil. 

Anmeldung zur Pfingstwallfahrt 2024 Gruppe III 
 

………………… ……………………… ……………………………….  
Geburtsjahr  Telefon (mit Vorwahl)  Mail Adresse       Anmeldeschluss: 
              19.04.2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Grundbeitrag €   25,00  

für Teilnehmer unter 18 Jahren €     6,00  

Bustransfer Edling-Quartier €   10,00  

Busrückfahrt nach München €   15,00  

Liederbuch €     3,00  

Spende für die Pfingstwallfahrt €  

   

Endbetrag €  

 
Ich benötige kein Quartier.      
 

Ich habe bereits ein festes Quartier für die Nacht von: 
 
Samstag auf Sonntag  in bei 
Sonntag auf Montag  in bei 

 
Ich benötige noch ein Quartier für die Nacht von: 
 
 Samstag auf Sonntag          Sonntag auf Montag          

 
Ich gehe heuer nicht mit, möchte jedoch weiterhin eine Einladung   
 

Ich benötige künftig keine Einladung mehr             
 
Ausgefüllte Anmeldung zurück per E-Mail an  gruppe3@pfingstwallfahrt.de  

 

Wenn kein E-Mail vorhanden bitte schriftlich an: 

Rudolf Loder, Brandenburger Str. 9, 86368 Gersthofen, Tel: 0151/11216213 

 

Den Betrag bitte überweisen an: 

 

Pfingstwallfahrt Gruppe 3, VR Bank Erding, IBAN DE12 7016 9605 0303 4159 96 (neue Kontonr.) 

 

 Bitte Zahlungsbestätigung an die Anmeldung heften. (Bei E-Mail einscannen) 

ggf. berichtigte Anschrift: 

(Alten Namen und alte Adresse nicht löschen!!) 

 



 

 

Die Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 Datenschutzgrundverordnung unter www.pfingstwall-
fahrt.de habe ich zur Kenntnis genommen.  
  
Meine Teilnahme an der Pfingstwallfahrt 2024 erfolgt freiwillig sowie auf eigene Gefahr und eigenes 
Risiko. Ich verzichte hiermit ausdrücklich auf sämtliche Ansprüche – gleich welcher Art – gegenüber 
der Pfingstwallfahrt 2023 aus Schadensfällen, Diebstählen, Verletzungen oder Folgeschädigungen, 
die im Zusammenhang mit meiner Teilnahme an der Pfingstwallfahrt eintreten könnten. 
  
Ich versichere, gesundheitlich in der Lage zu sein, an der Pfingstwallfahrt 2024 teilzunehmen. Die 
Teilnahme erfolgt in eigener Verantwortung, auch hinsichtlich gesundheitlicher Risiken, die mir ak-
tuell nicht bekannt sind. 
  
Dieser Haftungsverzicht gilt für mich und meine Kinder. Sollte ich noch weitere Kinder (von Freun-
den, Bekannten, Familie, etc.) betreuen, lasse ich mir diese Erklärung im Vorfeld Unterzeichnen 
bzw. eine Erklärung zur Übertragung des Sorgerechtes ausstellen. 
  
Ich habe mich über den Inhalt dieses Haftungsverzichts (Haftungsausschlusserklärung) und Daten-
schutzerklärung vollständig informiert, indem ich diesen gelesen habe, mit meiner Anmeldung zu 
Pfingstwallfahrt akzeptiere ich diese vollumfänglich.            
 
 
 
 
 
Unterschrift,    ggf. des Erz. Berechtigten 
 
 
Es werden keine Rückzahlungen geleistet! 
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