
                       
Anmeldung „Next Stop Barcelona“ 2027 

 
Datum:   10.-13.09.2027 

Wo:   Barcelona und Umgebung, Spanien 

Treffpunkt:                           Rathaus Speicher, Bahnhofstr. 36, 54662 Speicher 

Kostenbeteiligung: 550€ (Vergünstigung für Schüler, Azubis, Studenten und ehrenamtlich Tätige 
Beachten!) 

Teilnehmer/in: 

Name:    _________________________________________ 

Geburtsdatum:                    _________________________________________ 

 Wohnort:   _________________________________________ 

Erklärung:  

Der Veranstalter übernimmt keine Haftung für Personen - und Sachschäden. Sollte ich die Gruppe wiederholt 
schädigen, kann ich für den weiteren Verlauf der Veranstaltung ausgeschlossen werden. Eine Rückerstattung 
des Teilnehmerbeitrages ist nicht möglich. Beispiele für schädigendes Verhalten sind: Gewalt, Bedrohungen, 
Belästigung, sexuelle Belästigung, Diskriminierung, Mobbing, Beleidigungen, Sachbeschädigung, Diebstahl, 
Vandalismus, Missachtung von Sicherheitsanweisungen, Gefährdung anderer Personen, übermäßiger Alkohol- 
oder Drogenkonsum mit Beeinträchtigung anderer Reiseteilnehmender, aggressives oder respektloses 
Verhalten, wiederholt rücksichtsloses Verhalten trotz Aufforderung zur Unterlassung, erhebliche Störung des 
Reiseablaufs, unerlaubtes Entfernen von der Gruppe mit Gefährdung der Sicherheit, Verstöße gegen geltende 
Gesetze, behördliche Anordnungen oder Hausordnungen, Verletzung der Privatsphäre anderer 
Reiseteilnehmender, unerlaubtes Fotografieren oder Filmen, Lärmbelästigung sowie mutwillige Verschmutzung 
oder Beschädigung von Unterkünften, Fahrzeugen oder sonstigem Eigentum. 

Ich stimme der Veröffentlichung von Bildern (ohne Namen) in der Lokalzeitung zu ❑ nicht zu ❑. 

Ich stimme der Veröffentlichung von Bildern/Kurzvideo (ohne Namen) meiner im Internet (Instagram & Tik Tok) 
zu ❑ nicht zu ❑. 

Ich bestätige, dass ich über eine Auslandskrankenversicherung während der Veranstaltung verfüge.  Ja ❑ nein 
❑. 

Meine Telefonnummer (erreichbar während der Veranstaltung) lautet:  

 

___________________________________________ 

Sonstige Hinweise, Allergien:  

___________________________________________________________________________________________ 

 

Notfallkontakt: _____________________________________________________ 

 

    _____________________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift  


