
 

 
 

Datenblatt für Begleitpersonen 

Liebe Begleitpersonen, wir bitten darum, das Datenblatt sorgfältig und wahrheitsgemäß auszufüllen! Deine 

Angaben werden streng vertraulich behandelt und nach der Veranstaltung vernichtet. Bitte fülle das Datenblatt in 

Blockbuchstaben aus! 

 

Vor- und Nachname 

___________________________________________________________________________ 

 

Reisepass-Nummer oder Personalausweis-Nummer  

(Bitte Kopie des Dokumentes mitsenden!) 

___________________________________________________________________________ 

 

Sozialversicherungsnummer   Geburtsdatum 

______________________________   ______________________________ 

 

PLZ / Ort / Straße / Hausnummer 

___________________________________________________________________________ 

 

Telefonnummer (über welche man Sie auch in Rom erreichen kann) 

___________________________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse 

___________________________________________________________________________ 

Notfallkontakte 
 
Name      Telefonnummer 
 
______________________________   ______________________________ 

Name      Telefonnummer 
 
______________________________  ______________________________ 

Infos zur Mini-Gruppe 
 
Seelsorgeraum/Pfarre  
 

___________________________________________________________________________ 

  



 

 
 

Unterbringung im  
(es gibt nur wenige Einzelzimmer, es gilt – first come, first serve) 

 Mehrbettzimmer (Standard)  
 Einzelzimmer (+ 200 Euro/P.) 
 
Reisestornoversicherung 
Doppelzimmer        51,50€ 

Einzelzimmer        64,10€ 

Ich brauche eine Reisestornoversicherung. 

ja   nein 

Hier finden Sie alle Informationen zur Reisestornoversicherung:  

https://www.magroup-online.com/CLC/AT/DE/IPID_AT_MyTravel_Complete_Smart_2104.pdf 

https://www.magroup-online.com/CLC/AT/DE/Leistungsbeschreibung_AT_MyTravel_Complete_Smart_2104.pdf 

 
Anmerkung:  
 
___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Informationen zu besonderen Bedürfnissen und Gesundheit 
(Bitte füllen Sie alles wahrheitsgemäß aus und kreuzen Sie die Aussagen an, die zutreffend sind) 

 
Besondere Bedürfnisse: 
 

__________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________ 

Aus unserer langjährigen Erfahrung wissen wir, dass einige besondere Bedürfnisse haben (vegetarische Ernährung, Erkrankungen, etc.). Bitte 
teilen Sie uns diese besonderen Bedürfnisse mit. 

 
Impfungen und Medikation 
 
Ich habe einen aktiven FSME Impfschutz 

 
Ich habe einen aktiven Diphterie/Tetanus/Pertussis/Polio Impfschutz 

 
Ich habe einen aktiven Hepatitis A Impfschutz 

 
Ich habe einen aktiven Hepatitis B Impfschutz 

 
Ich habe einen aktiven Masern/Mumps/Röteln Impfschutz 

 
Ich habe einen aktiven Meningokokken Impfschutz 

 
Ich habe einen aktiven Sars-Cov2 (Covid) Impfschutz 

 

https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=https%3a%2f%2fwww.magroup-online.com%2fCLC%2fAT%2fDE%2fIPID_AT_MyTravel_Complete_Smart_2104.pdf&c=E,1,9UPmDMNQUQe3Gp_XjWftjOQktxfkTYpf-64PwVfA3sGFIxKgQxBH3M9iegz_BtbahTKlhQ-uRp1oZ6i_j9-obuhXaAbwIhdsw2w6lFPKOgVr&typo=1
https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=https%3a%2f%2fwww.magroup-online.com%2fCLC%2fAT%2fDE%2fLeistungsbeschreibung_AT_MyTravel_Complete_Smart_2104.pdf&c=E,1,XsGvVUW4hZAbx-OvxQcHAgobTioOKvFTfFRQTju9fJhFrZ9ZMOILLZvZ9JkoQq6Mj706mTkHUBSmMgoBaZBOBEZvyx5O_eA_BPOux4U041o,&typo=1


 

 
 

Weitere aktive Impfungen: 

 

___________________________________________________________________________ 

 
Allergien 
 
___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

 
Medikamente 
 
___________________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________________ 

 
Bitte nehmen Sie die e-card und den Impfpass mit. 

 

Wichtige Infos für die Busleitungen 

Ich kann schwimmen. 

 
Ich habe einen Erste-Hilfe-Kurs (16h) gemacht. 

 
Ich bin Sanitäter*in. 

 
Ich bin Arzt/Ärztin. 

 
Ich spreche Italienisch. 

 
 

Weitere medizinische Vorkenntnisse 

______________________________________________________________________ 

 

 Ich habe eine Präventionsschulung im Bereich Gewaltschutz bzw. Kinderschutz besucht  

 

In welchem Jahr?      Wo wurde die Schulung absolviert?  

____________________________    ____________________________ 

 

 

  



 

 
 

Zustimmungen 

 Ich stimme mit der Bekanntgabe meiner Daten zu, dass diese für die Zwecke der Administration und 

Durchführung der internationale Ministrant*innenwallfahrt nach Rom verarbeitet werden dürfen. Des Weiteren 

stimme ich der erforderlichen Weitergabe meiner Daten an die zuständigen Betreuungspersonen bei der 

internationalen Ministrant*innenwallfahrt zu. Diese Einwilligung kann jederzeit unter minis@graz-seckau.at 

widerrufen werden. 

 Ich bin damit einverstanden, dass meine Anmeldedaten von AMIGOTOUR/Glanzer gespeichert und an die zur 
Durchführung der Reise beauftragten Unternehmen (z.B. Reiseveranstalter, Hotels) weitergegeben werden. 
 
 Ich stimme zu, dass ich als Begleitperson an den Unternehmungen im Rahmen der internationale 
Ministrant*innenwallfahrt nach Rom von 28.07.2024 bis 03.08.2024 teilnehme und nehme alle Informationen 
und Vereinbarungen bezüglich der Ministrant*innenwallfahrt zur Kenntnis.  
 
 Hiermit bestätige ich, dass ich als Begleitperson meiner Gruppe die Aufsichtspflicht während der gesamten 
Ministrant*innenwallfahrt nach Rom über die Kinder in meiner Gruppe übernehme. 
 
 Ich bestätige des Weiteren, dass ich für alle Schäden, die durch mich entstehen, hafte. 

 
 Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, welche während der Ministrant*innenwallfahrt nach Rom gemacht 
werden, für die Öffentlichkeitsarbeit des Bereichs Kinder und Jugend (Websites, Social Media Seiten, div. 
Printmedien, ...) verwendet werden dürfen. Diese Einwilligung kann von mir jederzeit unter minis@graz-
seckau.at widerrufen werden. 
 
 Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben, melde mich verbindlich für die Reise laut Ausschreibung an und 
akzeptiere die allgemeinen Reise- und Geschäftsbedingungen. 
 
Nur für jene, die eine Reisestornoversicherung brauchen! 
 Hiermit schließe ich verbindlich eine Reisestornoversicherung über den Veranstalter ab. 
 
Datum und Unterschrift  

 

___________________________________________________________________________ 

  

mailto:minis@graz-seckau.at
mailto:unter%20minis@graz-seckau.at
mailto:unter%20minis@graz-seckau.at


 

 
 

Informationen 

 
Veranstalter: Reisebüro AMIGOTOUR/Glanzer, Graz 

 

Reiseleitung: Anna-Maria Kienzl 

 

Termin: Sonntag, 28. Juli bis Samstag, 03. August 2024 

 

Alter: ab 12 Jahren  

Begleitperson: Für eine Gruppe von 8 Minis (unter 18 Jahren) muss je eine Begleitperson des gleichen 

Geschlechts dabei sein. 

Der Betreuungsschlüssel muss eingehalten werden, es sollten aber nicht mehr Begleitpersonen als 

nötig an der Romwallfahrt teilnehmen. 

Da jeder Platz von uns finanziell gestützt wird, ist es uns wichtig, dass möglichst viele Ministrant*innen 

an der Wallfahrt teilnehmen. 

 

Reisepreis: 760€ 

Die Rechnung für die Teilnehmer*innen wird an den Seelsorgeraum oder die Pfarre gesendet. 

Im Reisepreis inkludiert: 

• 4 Übernachtungen im 4-Sterne-Hotel (Hotel The Caesar Roma) 

• Frühstück (Di-Fr) und Abendessen 

• Bustransfer von und nach Österreich (Graz) - 2 Nachtfahrten 

• Pilgerbuch 

• Österreich-Programm 

• Kurtaxe und Trinkgelder 

• Ausflug ans Meer 

 

Im Reisepreis nicht inkludiert: 

• Taschengeld für weitere Verpflegung  (z.B.: Frühstück am Montag, 29.07.24, Mittagessen, Eis, 

Getränke,) 

• Reiseversicherung (kann optional abgeschlossen werden) 

• Weiter Eintritte – wenn die Busgruppe z.B. gerne ein Museum, Katakomben oder das 

Kolosseum ansehen möchte. 

• Zuschläge für Einzelzimmer (Es gibt nur wenige Einzelzimmer – first come, first serve) 

  



 

 
 

Teilnehmer*innenzahl: mind. 230 Personen, max. 260 Personen 

Anmeldung:  

Ab 01. Oktober 2023 ist die Anmeldung auf der Homepage kijur.graz-seckau.at freigeschaltet. 

Anmeldefrist: 19. Februar 2024 

Bezahlung: AMIGOTOUR schickt nach der Anmeldung eine Rechnung für die Anzahlung in der Höhe 

von 10 % des Reisepreises an den jeweiligen Seelsorgeraum oder die jeweilige Pfarre, die innerhalb 

von 14 Tagen zu bezahlen ist.  

 

Stornokosten: Für diese Reise gelten nach erfolgter Anzahlung gesonderte Stornokosten. 

• bis 1. Mai 2024   Stornogebühren in der Höhe von 10% 

• bis 20. Mai 2024  Stornogebühren in der Höhe von 50% 

• Danach    Stornogebühren in der Höhe von 100% des Tarifs 

Versicherung: Es besteht ein Sozialversicherungsabkommen mit Österreich. Die e-card der 

österreichischen Sozialversicherungsträger gilt auch für den EU/ EWR-Raum und die Schweiz. Der 

Abschluss einer Zusatzversicherung für den Krankheitsfall und Krankentransport sollte dennoch in 

Betracht gezogen werden. Dies gilt auch für Krankentransportflüge, die von mehreren 

österreichischen Gesellschaften angeboten werden. 

 

Einreise: keine Visumpflicht; Reisedokumente: Reisepass oder Personalausweis 

Die aktuellsten Hinweise erhältst du auf der Homepage des österreichischen Außenministeriums: 

https://www.bmeia.gv.at/  

Gesundheit: Es wird empfohlen, rechtzeitig vor Reisebeginn den Hausarzt oder eine andere geeignete 

Einrichtung zu kontaktieren, ausführliche Informationen zu gängigen Infektionskrankheiten auf Reisen 

erhalten Sie beim öffentlichen Gesundheitsportal Österreichs bzw. bei den tropenmedizinischen  

  

https://www.bmeia.gv.at/


 

 
 

Programm:  

Änderungen des Programms sind möglich [Stand: Oktober 2023]. Auch während der Reise kann es 

witterungs- und situationsbedingt zu Programmänderungen kommen. 

 

 

Eine Reise des Reisebüros AMIGOTOUR/GLANZER, Eggenberger Allee 4, 8020 Graz; 

www.amigotour.org  

Die Anzahlung entspricht 10 % des Reisepreises! Restzahlungen dürfen frühestens 20 Tage vor 

Reiseantritt nur Zug um Zug gegen Aushändigung der Reiseunterlagen an die*den Passagier*in 

entgegengenommen werden.  

Kreditkartenzahlungen sind leider nicht möglich.  

Bei der hier angebotenen Kombination von Reiseleistungen handelt es sich um eine Pauschalreise im 

Sinne der Richtlinie (EU) 2015/2302.  

Sofern nicht anders angeführt, gelten die allgemeinen Reisebedingungen (ARB1992), die gemeinsam 

im Konsumentenpolitischen Beirat des Bundesministeriums für Gesundheit, Sport und 

Konsumentenschutz beraten wurden. Diese sind Inhalt Ihres mit uns abgeschlossenen Reisevertrages 

und sind einsehbar auf http://www.worldtour.at/files/arb/ARB.pdf oder werden auf Verlangen 

ausgehändigt. 

Die bei AMIGOTOUR/GLANZER gebuchten Pauschalreisen sind gemäß Pauschalreiserichtlinie (EU) 

2015/2302 durch den Abschluss bzw. das Bestehen eines den rechtlichen Anforderungen des § 5 der 

Pauschalreiseverordnung-PRV entsprechenden Versicherungsvertrages mit der Steiermärkischen 

Sparkasse, Sparkassenplatz 2, 8010 Graz, abgesichert (Haftbrief Konto AT05 2081 5000 7921 8491).  

Der Abwickler steht gemäß den Vorgaben der PRV unter folgenden Kontaktdaten zur Verfügung: 

TVA-Tourismusversicherungsagentur GmbH 

Baumannstrasse 9, 1030 Wien 

24h-Notfallnummer: Tel +43 1 361 90 77 44, Fax +43 1 361 90 77 25 

E-Mail: office@tourismusversicherung.at  

Veranstalternummer beim BMWA: 2006/0028 

 

Reisebüro AMIGOTOUR/Glanzer, Eggenberger Allee 4, 8020 Graz/Austria 

Inhaber Ing. August Glanzer      Tel.: +43-316-890068 

UID: ATU57486447       Mail: office@amigotour.org 

         www.amigotour.org 

Bankverbindung:  IBAN AT51 2081 5061 0030 2931 BIC STSPAT2G XXX 

  

http://www.amigotour.org/
http://www.worldtour.at/files/arb/ARB.pdf
mailto:office@amigotour.org
http://www.amigotour.org/


 

 
 

Vorläufiges Programm (Änderungen vorbehalten): 

Sonntag, 28.07.2024 | Graz-Rom 

Gemeinsame Segensfeier in Graz ca. 18 Uhr, danach Abfahrt mit den Bussen nach Rom 

Montag, 29.07.2024  

Frühstück, Besichtigungsprogramm Rom, Check-In: Hotel The Caesar Roma, Abendessen 

Dienstag, 30.07.2024  

Frühstück, Besichtigungsprogramm Rom, Papstmesse am Petersplatz und Begegnung mit Minis aus 

ganz Europa, Abendessen 

Mittwoch, 31.07.2024 

Frühstück, Ausflug ans Meer, Abendessen 

Donnerstag, 01.08.2024  

Frühstück, Besichtigungsprogramm Rom, gemeinsamer Gottesdienst, Abendessen 

Freitag, 02.08.2024  

Frühstück, Check-Out, Besichtigungsprogramm Rom, Heimreise nach Graz 

Samstag, 03.08.2024 

Ankunft in Graz 


