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Ermäßigungsgrund, Hinweise auf Behinderung,
Bemerkungen – bitte hier eintragen

Unterkunft Karten
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Straße
PLZ, Ort

Bitte beachten Sie die Informationen auf der Rückseite. Vielen Dank!
Name und Anschrift aller Teilnehmenden bitte vollständig angeben. Bitte ihr Geburtsdatum nicht vergessen.
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oBitte deutlich und gut lesbar ausfüllen! Denken Sie an eine Kopie für Ihre Unterlagen!

Wenn sie mehr als 9 Personen anmelden möchten, kontaktieren Sie bitte den Teilnehmerservice unter der Nummer 
089 559 997 337. Gerne können Sie sich auch per E-Mail an teilnehmerservice@oekt.de wenden oder Ihre Anmeldung 
online vornehmen unter www.oekt.de/anmelden.

 Ich unterstütze den 2. ÖKT mit einer Spende von _________ Euro.
 Bitte senden Sie mir eine Zuwendungsbestätigung (erst ab 10 Euro).

Herzlichen Dank für Ihre Hilfe! Bitte überweisen Sie ihre angekündigte 
Spende nur zusammen mit dem Rechnungsbetrag und warten Sie dazu 
den Eingang der Rechnung ab.

 Bitte senden Sie mir Informationen für Menschen mit Behinderung zu.
 Bitte senden Sie mir Informationen zum Campen zu.

 Die AGB des 2. ÖKT erkenne ich an. Ich nehme zur Kenntnis, dass 
die Angaben zum Zwecke der Anmeldung / Unterbringung elektronisch 
gespeichert werden.

__________________________________________________________________________
Datum Unterschrift

Anmeldenummer
(Falls bekannt)
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Einzelanmeldung

München 12.–16. Mai 2010
2. Ökumenischer Kirchentag
Damit ihr Hoffnung habt.



Hinweise zur Anmeldung

Einzelanmeldung bis 9 Personen
Wenn Sie sich als Einzelperson oder mit Ihrem Partner/Ihrer Partnerin, Ihrer 
Familie oder bis zu 8 weiteren Personen anmelden möchten, schicken oder 
faxen Sie uns bitte das ausgefüllte umseitige Formular zu, Sie können sich 
auch telefonisch unter 089 559 997 337 oder online unter www.oekt.de/
anmelden anmelden.

Gruppenanmeldung ab 10 Personen
Wenn Sie eine Gruppe (ab 10 Personen) anmelden möchten, fordern Sie 
bitte die gesonderten Anmeldeunterlagen über unsere Servicenummer 
unter 089 559 997 337 an oder melden Sie Ihre Gruppe direkt und einfach 
unter www.oekt.de/anmelden an.

Wenn Sie sich einer Gruppe anschließen möchten, melden Sie sich bitte 
nicht direkt bei uns an, sondern ausschließlich über die Leiterin bzw. den 
Leiter der Gruppe.

Zur schriftlichen Anmeldung
Tragen Sie sich als Anmeldender bitte immer an erster Stelle ein. Wir sen-
den Ihnen dann die Gesamtrechnung und alle weiteren Unterlagen zu. 
Ihr Alter benötigen wir für die Festlegung des Tagungsbeitrages sowie ggf. 
die Unterbringung.

Als Unterkünfte stehen hauptsächlich Gemeinschaftsquartiere (Klassenräu-
me in Schulen oder Sporthallen) zur Verfügung. Privatquartiere werden vor-
rangig an ältere Teilnehmende und Menschen mit Behinderung vermittelt. 
Für Familien mit Kindern bis 11 Jahre stehen spezielle Familienschulen zur 
Verfügung. Bitte kennzeichnen Sie die jeweiligen Familien z.B. durch eine 
geschweifte Klammer, damit wir die Familie eindeutig erkennen können. Die 
Quartierpauschale für Gemeinschafts- und Privatquartiere beträgt 18 Euro, 
für Familien einmalig 36 Euro.

Anspruch auf eine ermäßigte Karte haben
 junge Menschen bis einschließlich 25 Jahre unabhängig vom berufl ichen  »
Status
 Menschen mit Behinderung (Nachweis durch Kopie des Ausweises des  »
Versorgungsamtes)
Erwerbslose (der Bundesagentur für Arbeit gemeldet) »
Empfänger von Arbeitslosengeld II oder Sozialgeld »
Rentnerinnen und Rentner, wenn deren wirtschaftliche Lage es erfordert »

Für Teilnehmende mit Behinderung werden spezielle Quartiere bereitgehal-
ten. Bitte geben Sie unbedingt an, für welche Personen aufgrund welcher 
Behinderung eine spezielle Unterbringung nötig ist.

Wir wissen, dass diese Angaben nicht gerne gemacht werden. Für uns sind 
sie aber eine große Hilfe. Die Daten werden nicht personenbezogen aufge-
nommen. Die Datenschutzbestimmungen halten wir selbstverständlich ein.

Sie haben die Möglichkeit vor dem 2. Ökumenischen Kirchentag eine
Probe der Passionsfestspiele in Oberammergau zu besuchen. Weitere 
Informationen entnehmen Sie bitte dem gesonderten Merkblatt.

Nach Bearbeitung Ihrer Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung. Mit der 
Zusendung der Rechnung wird ein Teilnahmevertrag geschlossen. Die all-
gemeinen Geschäftsbedingungen liegen der Rechnung bei. Die Teilnahme-
kosten sind nicht als Spende steuerlich absetzbar.

Wir danken Ihnen für Ihre Anmeldung zum
2. Ökumenischen Kirchentag München 2010.
Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an unseren Teilnehmerservice
unter 089 559 997 337 oder teilnehmerservice@oekt.de.

Statistische Angaben
Anreise  ___ PKW ___ Reisebus  ___ Bahn/ÖPNV  ___ Flugzeug

Beruf ___ Schüler/innen  ___ Studierende  ___ Auszubildende  ___ Wehr/Zivildienstleistende ___ Arbeiter  
 ___ Angestellte  ___ Beamte/Beamtinnen ___ Angestellt bei der Kirche ___ Selbstständige  ___ Renter/innen 

___ Hausfrauen/-männer  ___ Erwerbslose ___ sonstige

Konfession  ___ evangelisch  ___ katholisch  ___ sonstige

 Wir möchten auch zu den Festspielen in Oberammergau vom 11. bis 12.05.2010 kommen und nehmen dort mit _____ Personen teil. 
Weitere Informationen und die Abrechnung erhalten Sie direkt von den Festspielen in Oberammergau. Sie erklären sich damit einverstanden, dass Ihre 
Adresse an das Festspielbüro weitergereicht wird.
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