Anmeldebogen

An der 35. Malteser Kevelaer-Wallfahrt
am 18. Mai 2019 nehme ich teil: (= Piichtangaben)

Name *

Vorname *

StraBle/Haus-Nr./Etage *

PLZ/Ort *

Adresszusatz (z.B. Name der Einrichtung, des Heims) *

Telefon-Nr. *

Ich komme mit Betreuungsperson: O ja O nein

Name der Betreuungsperson (Bitte zusdtzlich ge-
sonderte Anmeldekarte ausfiillen!)

Ich betreue einen Pilger: O ja O nein

Name des Pilgers (Bitte zusitzlich gesonderte An-
meldekarte fiir zu betreuende Pilger ausfiillen!)

Herzlichen Dank!

Malteser Hilfsdienst e.V.
Kevelaer-Wallfahrt
[=7 Theodor-Heuss-Allee 23, 53773 Hennef

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an
uns:7 02242 9220-591

040 694597-15591
kevelaer.koeln@malteser.org

Malteser

...weil Nihe zihlt.

Zutreffendes bitte

ankreuzen:

Ich benotige eine Betreuungsperson: O ja O nein
Ich komme mit einem Gehwagen: [Oja O nein
Ich komme mit eigenem Rollstuhl: [Oja O nein
Ich benétige einen Leih-Rollstuhl:  Oja O nein
Ich komme zum Treffpunkt: Oja [Onein
Ich muss zu Hause abgeholt werden: O ja 10 nein

Uber meine Krankheit/Behinderung sollten Sie
wissen (freiwillige Angaben):

O Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezoge-
nen Daten vom Malteser Hilfsdienst e.V. fiir die Organi-
sation und Durchfithrung der 35. Malteser Kevelaer-Wall-
fahrt erhoben, genutzt und gespeichert werden. Diese
Daten werden nicht an Dritte weitergegeben und nach
Beendigung der Wallfahrt geloscht bzw. gesperrt, soweit
gesetzliche Aufbewahrungsfristen bestehen.

Ort, Datum und Unterschrift

Bitte senden Sie diese Anmeldung bis zum
10. Mai 2019 zuriick oder melden Sie sich
unter www.malteser-koeln.de/kevelaer an.
Herzlichen Dank!

Die Datenschutzerklirung liegt dem Flyer bei und kann unter www.malteser.de/datenschutz eingesehen werden.
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