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Kreiskirchenamt Soest-Arnsberg 
Frau Erika Deifuß 
Puppenstraße 3 – 5 
59494 Soest              
 

   

    Anmeldung 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Fahrt des Evangelischen Kirchenkreises Soest-Arnsberg zum 

Deutschen Evangelischen Kirchentag vom 30. April – 04. Mai 2025 in Hannover an.  

Name:   ______________________________________  Vorname: _________________________________    

Geb.-Datum:   ______________    weiblich       männlich    divers            * Behinderung: ja         nein  

Straße:   _____________________________________________________________     Haus-Nr.:  ________ 

PLZ /Wohnort:  __________________________________________     Telefon: __________________________  

E-Mail: ____________________________________________________________________________________ 

Bitte das für Euch/Sie zutreffende   (nicht nur die Karte sondern auch Unterbringung und Bus): 

 Dauerkarte (normal) 

 Dauerkarte (ermäßigt)     Schüler/-in      Student/-in       Rentner/-in   

 Dauerkarte (Förderkarte)    

 Dauerkarte (Familien) 

       bitte Namen, Geburtsdaten und Adressen aller mitreisenden Familienmitglieder auf der Rückseite 
          dieser Anmeldung notieren! 
 

 Gruppenquartier   Privatquartier  

      Hotelunterbringung    im Einzelzimmer    im Doppelzimmer  

  
      Hotel ___________________________________________ 
 

 nur Bus (keine Karte/keine Unterbringung)    Bus (Hin- und Rückfahrt)     Bus (nur Hinfahrt)    Bus (nur Rückfahrt)    

Einwilligung zur Verwendung/Veröffentlichung von Fotoaufnahmen  ja / nein    

 
Unsere Reisebedingungen (Kurzform): 
 

An- und Abmeldungen sind nur schriftlich möglich. Eine Bearbeitungsgebühr in Höhe von 30,00 € wird in jedem Fall fällig.  

Nach Empfang der Teilnahmebestätigung, die als Rechnung gilt, ist die Anzahlung in Höhe von 30,00 € sofort fällig. 
Die Restzahlung muss spätestens vier Wochen vor Fahrtbeginn erfolgt sein.  

- 

Bitte die Anmeldung direkt zum 
Kreiskirchenamt per Post oder  
per Mail schicken an: 
erika.deifuss@evkirche-so-ar.de 
oder  
thomas.jaeger@jugendkirche-
lippstadt.de 
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Weitere Angaben zur Familien-Dauerkarte 

Namen, Geburtsdaten und Adressen aller mitreisenden Familienmitglieder: 
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