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Firmvorbereitung Eggersdorf – Anmeldung SpiriNight 2022  

 

SpiriNight 2022: Samstag, 2. April 2022 im Stift Vorau  
  

Die SpiriNight der Katholischen Jugend Steiermark ist ein Angebot für Jugendliche über die  

pfarrliche Firmvorbereitung hinaus. Mitten in der Gemeinschaft vieler anderer Jugendlicher 

kannst du in einer begleiteten Gruppe unterschiedliche Workshops und Stationen besuchen 

wie zB.: Rollstuhlpacours, Fackellabyrinth, Gang der Sinne, Symbole der Firmung, Einblicke 

hinter sonst versperrte Klostertüren, Rauschbrillen der Polizei und vieles mehr. Erlebnis 

garantiert!  

Die SpiriNight beginnt um 18:00 Uhr und endet um 23:30 Uhr im Stift Vorau.  

Der Teilnehmerbeitrag von 10 € wird vom Kostenbeitrag zur Firmvorbereitung und einer 

Zuzahlung der Pfarre beglichen. 

Die ausgefüllte, gut lesbare Anmeldung bzw. ein Foto davon ist dem Firmteam bis 6. Jänner 

2022 zu an:  firmung.eggersdorf@hotmail.com. Zu mailen Die Anmeldung ist nur gültig, durch 

die schriftliche Rückmeldung seitens des Firmteams zum Erhalt der Anmeldung. Danke! 
 
 

                                  
 

Verbindliche ANMELDUNG: 
 

О Ja, ich melde mich verbindlich für die Teilnahme an der SpiriNight am 2. April 2022 im Stift 
Vorau an.  
 
 

………………………………………………………………… …………………………………………..  
Unterschrift der/des Firmkanditatin/en      Datum 
 
 

Einverständniserklärung der Eltern:  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn:  
 
……………………………………………………………………… Geb. Datum: …………..………… 
 

an der SpiriNight der KJ Steiermark am 2. April 2022 im Stift Vorau teilnimmt. Diese Veranstaltung 
endet erst um ca. 23:30 Uhr vor Ort. Die Hin- und Rückreise bzw. Begleitung der Jugendlichen vor 
Ort in Gruppen von max. 8 Personen ist von mir selbst zu organisieren.  
 

Ich könnte mir vorstellen (Zutreffendes ankreuzen und Kontaktdaten ausfüllen) 

 

О bei Bedarf eine Gruppe vor Ort zu begleiten  
 
О Taxidienst zu übernehmen: 

 
Name: ……………………………………………………..….. Geb. Datum: …………………….. 

 
Handynummer ……………………………. Mailadresse: ……….………………………………..  

 
Hinweis: Mit der Teilnahme an der Veranstaltung stimme ich der Veröffentlichung von Fotos, die im Rahmen 
der Veranstaltung entstehen, ausdrücklich zu. https://kiju.graz-seckau.at/ 
 
 

………………………………………………………………… …………………………………………..  
Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten       Datum 
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