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enilpe

11. bis 22. August 2025

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn

Vorname: ‘ ‘Nachname: ‘

StraBe:‘ ‘Hausnummer: E
PLZ:| ort:| |
Ortsteil: | |
Geburtsdatum:

Religion: O Katholisch O Evangelisch O Andere:‘ ‘
Telefon/Handy (der Eltern):‘ ‘
E-Mail Adresse: ‘
zur Ferienfreizeit der Pfarrgemeinde Maria Himmelfahrt 2025 an.

Weiterhin erklare ich:

|:|Mein Kind ist Schwimmer und darf alleine schwimmen (Schwimmbad/Badesee).
|:|Mein Kind darf aus der "Erste Hilfe Box" mit Medikamenten versorgt werden.
|:|Mein Kind muss regelmafig die folgenden Medikamente einnehmen:

[

Name des Préparates:‘ ‘

Dosierung (Menge/ Zeit):‘ ‘
Hinweise (z.B. Lagerung muss kihl

Ich méchte weiterhin darauf hinweisen, dass bei meinem Kind folgende Besonderheiten zu beachten
sind (z.B. Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten):

Mein Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert: ‘

Hauptversicherter ist: ‘

Ferner erklare ich mit meiner Unterschrift:

* Ansteckende Krankheiten meines Kindes zum Zeitpunkt der Abfahrt unverziglich dem
Leitungsteam mitzuteilen, was evtl. zur Folge haben kann, dass mein Kind nicht an der
Ferienfreizeit teilnehmen kann.

* Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in der Gruppe das Gelande verlassen darf.

* Mein Kind hat fir den Zeitraum des Zeltlagers eine wirksame Tetanus-Schutzimpfung.

* Mir ist bekannt, dass mein Kind fiir die Zeit der Ferienfreizeit unfallversichert ist. Zunachst
greifen jedoch die privaten Versicherungen. Ich halte diesen Versicherungsschutz fir
ausreichend.



Mir ist bekannt, dass mein Kind bei schweren OrdnungsverstoRen auf eigene Kosten wieder
nach Hause geschickt werden kann. In diesem Fall erfolgt keine Erstattung des
Teilnehmerbeitrags.

Ich habe meinem Kind mitgeteilt, dass das Verlassen des Geldndes ohne Absprache mit dem
Leitungsteam nicht erlaubt ist.

Ich bestatige, dass mein Kind zeitweise auch von einem minderjahrigen Gruppenleiter betreut
werden darf.

Ich bin mir bewusst und damit einverstanden, dass mein Kind nicht unter stédndiger Aufsicht
der Leiter sein kann.

Ich bin damit einverstanden, dass die in diesem Formular erhobenen personlichen Daten
zwecks Planung und Durchfiihrung des Zeltlagers gespeichert und verarbeitet werden.

Wahrend der Ferienfreizeit bin ich unter folgender Adresse und Telefonnummer erreichbar (nur bei
Abweichung von der vorne genannten Adresse):

Name:‘ ‘
StraBe:‘ Hausnummer: E
PLZ: | ort: | |
Telefon (evtl. Handy- ‘ ‘
Nr.):

,den‘

(Unterschrift)

Die Anmeldung ist gultig, sobald dieser Anmeldebogen in Langeland bei Familie Claes (Schwarzer
Weg 3), in Reelsen bei Familie Adam (Auf dem Anger 3), in Pdmbsen bei Alina Sander
(Gerhard-Loddige-Strale 7) oder in Oeynhausen bei Sandra Brandt abgegeben und der
Teilnehmerbeitrag von 200 € (bei Geschwistern je 185€) zzgl. 20 € Taschengeld (wird von der
Zeltlagerbank verwaltet) vollstandig auf das folgende Konto Giberwiesen wurde:

Kontoinhaber: Kath. Kirchengemeinde Pémbsen

IBAN:
BIC:

DE32 4726 4367 5601 1500 05
GENODEM1STM

Verwendungszweck: Ferienfreizeit, Vor- und Nachname des Kindes

Bei Rickfragen erreichen Sie uns auf wir-sind-zeltlager.de oder telefonisch unter der Nummer
0176 41518728 (Alina Sander) oder 0160 97421772 (Daniel Adam).
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