
Anmeldung zur Teilnahme 
am Glaubenscamp der DAKD-Jugend 

28.-30. März 2025 in Vallendar 

Name:   
______________________________________________ 

Vorname: 
______________________________________________ 

Geburtsdatum: 
______________________________________________ 

Geburtsort: 
______________________________________________ 

Anschrift: 
______________________________________________ 

______________________________________________ 

Tel: 
______________________________________________ 

E-Mail:
______________________________________________ 

Hiermit melde ich mich verbindlich für die Teilnahme am Glaubenscamp der DAKD-Jugend an. 
Die Teilnahmegebühr i.H.v. 39 EUR überweise ich spätestens bis zum 05. März 2025 auf das Konto: 

Diözese der Armenischen Kirche 
Sparkasse KölnBonn 
IBAN DE56370501980002402485 
Verw. Glaubenscamp 2025 (Name, Nachname) 

Ich nehme zur Kenntnis, dass meine Teilnahme erst nach der Einzahlung der Teilnahmegebühr 
möglich ist. 

Ich bin damit einverstanden, dass die Diözese der Armenischen Kirche in Deutschland e.V. meine o.a. 
Personalien erhebt und entsprechend der geltenden Datenschutzbestimmungen speichert. 

_______________________ _________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 
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