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Anmeldeformular 202 6 (die Angaben werden vertraulich behandelt)  
 

„Auszeit für junge Menschen“, de r Freiwilligeneinsatz mit spirituellem Flair  
 

 

Name , Vorname: _ ________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ___________________________________________________________________________________ 

Strasse : _____________________________________________________________________________________________ 

PLZ:  __________________________     Ort:  ______________________________________________________   Land:  ______________________________ 

Telefon  (Mobil ): ____________________________________________________________________________________ 

E-Mail:  _______________________________________________________________________________________________ 

Zivilstand:  ___________________  Konfession:  _____________________________________ Nationalität : ________________________________ 

Anzahl Kinder: _____________   Führerschein: ja / nei n (Zutreffendes unterstreichen ) 

                                                      → Bitte nimm deinen Führerschein mit – auch  wenn du kein Auto hier hast.  
 

Ausbildung(en): ___________________________________________________________________________________________________________________ 

Arbeit/Studium momentan : ____________________________________________________________________________________________________ 

 

Aufenthalt geplant vo n __________________________________  bis _________________________________________ 

Eventuell Verlängerung gewünscht bis  ____________________________________________________________________________   

(nur möglich, wenn freie Plätze vorhanden sind , Entscheid  spätestens  nach 2 Wochen Aufenthalt)  
 

Bemerkungen: _____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Krankenkasse  und Versichertennummer : ____________________________________________________________________________________ 

Unfallversicherung  (falls nicht in Krankenkasse enthalten)  / Versichertennummer:  

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Haftpflichtversicherung  / Versichertennummer : ____________________________________________________________________________ 

AHV -Nummer  (nur für CH) : 756 ____________________________________________________________________ 
 

Folgende Kopien sind der Anmeldung  beizulegen :  

• Kopie eines amtlich gültigen Ausweisdokumentes (b zw. Kopie der ID; bei Wohnsitz im Ausland : Personalausweis oder 

Reisepass)  

• Versicherungsnachweis der Krankenkasse ( bei Wohnsitz im Ausland : Nachweis, dass der Versicherungsschutz für die 

gesamte Aufenthaltsdauer in der Schweiz gültig ist)  

• Wohnsitz im Ausland : Bestätigung einer Haftpflichtversicherung ( beim Versicherung sträger  einhol en)  
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Weitere  Angaben : 
 

Ich bin : → gesund / Epileptiker In / Diabetiker In / in ärztlicher Behandlung  (Zutreffendes unterstreichen ) 

anderes _____________________________________ 

Ich trage Notfallmedikamente bei mir (bspw. bei Allergien)  __________________ 

Weitere gesundheitliche Einschränkungen :______________________________________________________________________________________________ 
 

Ich ernähre mich : → auch mit Fleisch und Fisch / vegetarisch  (Zutreffendes unterstreichen ) 

 

 

Notfallk ontaktperson 1 (Name, Adresse, Tel. -Nr., Ma il): 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Kontaktperson 2 (Name, Adresse, Tel. -Nr., Mail ): 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Damit es möglich ist, dass Du bei uns sein kannst, ist Deine Mitarbeit im Sinne eines Freiwilligeneinsatzes gefragt.  
 

Dein Kostenbeitrag beträgt nur 100 oder 150 oder 200 CHF/Euro pro Monat ( Selbsteinstufung : Nichtverdienende, Verdienende).  
Du bezahlt hier vor Ort zu Beginn Deiner  Auszeit (bar, Twint, Kreditkarte).  
 

Die Aufhebung der Aufenthaltsvereinbarung ist bei Nichteinhaltung von Vereinbarungen und/oder Nichteignung der 
Teilnehmer Innen jederzeit möglich . 
 

Mit meiner Unterschrift  erkläre ich, dass ich die Angaben auf dem Anmeldeformular wahrheitsgetreu ausgefüllt hab e. Mit den 
Bedingungen gemäss dem Merkbl att  erkläre ich mich einverstanden . Meine Anmeldung für die „Auszeit für junge Menschen“ im 
Kloster Mariazell Wurmsbach ist verbindlich.  
 

 
Meine Motivation für die Auszeit im Kloster Mariazell, dem Freiwilligeneinsatz mit spirituellem Flair  
 

Schreibe in wenigen Sätzen, wieso Du gerne zu uns kommen möchtest : Was sind Deine Erwartungen, Ziele,  

Überlegungen …?  
 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
__________________________________________________                     Bestätigung der definitiven Aufnahme per Mail  
 

Ort / Datum                 durch Sr. Andrea Fux   

 
__________________________________________________                         
 

Unterschrift TeilnehmerIn Aus zeit   


