
A N M E L D U N G   

Bitte pro Kind einen Anmeldebogen in Druckschrift ausfüllen und unterschreiben!

Schicken Sie bitte das vollständig ausgefüllte und auf Vor- und Rückseite unterschriebene

Dokument an folgende Anschrift zurück:

Katholische Jugend, „Zeltlager“, Nordergraben 36, 24937 Flensburg

                    

Ich melde meine(n)  Tochter/Sohn* (*Nicht  Zutreffendes bitte streichen!)  verbindlich für

das Zeltlager der Katholischen Jugend Flensburg in der Zeit vom 20.7. – 26.07.2024 auf

dem Gelände der „Freizeitanlage Finnhütte“ in Wennigsen bei Hannover an:

Vor- und Nachname:_______________________________________________________

Straße / Hausnummer: _____________________________________________________

Postleitzahl / Ort: __________________________________________________________

Geburtsdatum: _______________________

E-Mail-Adresse der Eltern für Info´s: ___________________________________________

Festnetznummer: _________________________________________________________

und Handynummer: _______________________________________________________

Wichtig! - Für die Erreichbarkeit während des Zeltlagers 

Mein Kind leidet unter diesen Krankheiten/Allergien/Unverträglichkeiten/Auffälligkeiten; 

außerdem ist Folgendes wichtig. Bitte geben Sie alles an, was für die Betreuung Ihres 

Kindes für uns wichtig sein könnte. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt, Sie 

können auch gerne anrufen: 

________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Mein Kind benötigt folgende Medikamente: _____________________________________

Es ist gegen Tetanus geimpft am: ____________  Krankenkasse: ___________________ 

 

Name des Versicherten und Vers.-nummer:  ____________________________________

_________________________________________________
Datum, Ort, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Sollten Sie Fragen zur Anmeldung / Einverständniserklärung / Erstattungen haben, rufen Sie mich gerne an. 

Zeltlagerleitung: Dirk Pluto von Prondzinski, Tel.: 0 46 41 / 98 91 09



E I N V E R S T Ä N D N I S E R K L Ä R U N G

Bitte pro Kind eine Einverständniserklärung in Druckschrift ausfüllen und unterschreiben!

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind____________________________(Vor-/Nachname)

 sich in Kleingruppen (mind. 3 Kinder) nach Absprache ohne Aufsichtsperson z. B. bei Spielen oder in der

freien Zeit von der Gruppe entfernen und sich in einem begrenzten/festgelegten Gebiet frei bewegen

darf.

 im Naturfreibad oder Freizeitbad unter Aufsicht schwimmen darf. 

Mein Kind ist Schwimmer / Nichtschwimmer – Nicht Zutreffendes bitte streichen! 

„Seepferdchen ordnen wir als „Nichtschwimmer“ ein.

Es hat folgendes 

Schwimmabzeichen: _________________________________________  

 im Rahmen des Zeltlagers fotografiert  wird und die Bilddateien ohne Namensnennung zu folgenden

Zwecken  verwendet  werden:  (1)  Als  Urlaubserinnerung  an  die  anderen  mitfahrenden  Personen  auf

einem Datenträger verteilt werden bzw. in einer Cloud mit Passwort zum Abruf zur Verfügung stehen. (2)

Zu Werbezwecken als Aushang in der Kirche und im Pfarrbrief o. ä. der Kirchengemeinde in gedruckter

und digitaler Ausgabe gezeigt werden. (3) Zur Information der Angehörigen sowie Werbezwecken auf

der Internetseite des Zeltlagers in Form eines Tagebuches veröffentlicht werden. Vor ihrer Weitergabe

bzw. Veröffentlichung werden die Bilddateien sorgfältig von uns kontrolliert.  Hinweis: Alle Teilnehmer

bitten wir um einen sensiblen Umgang mit den Fotos, die nach dem Zeltlager verteilt werden!

 über  künftige Zeltlager  /  Freizeiten informiert  wird,  jeweils  so lange mein Kind  altersmäßig  an einer

Teilnahme interessiert sein könnte und dafür die angegebene Adresse aufbewahrt wird. 

 im Krankheits- / Notfall in ärztliche Behandlung gegeben wird. Herr Dirk Pluto von Prondzinski und im

Notfall  auch andere  mitfahrende  Betreuer  sind  im  Falle  meiner  Unerreichbarkeit  für  die  Dauer  des

Aufenthaltes ermächtigt, in unaufschiebbare ärztliche Eingriffe einzuwilligen. Zudem darf mein Kind ohne

Absprache nicht verschreibungspflichtige Medikamente, z. B. Wunddesinfektionsmittel, wie Bepanthen o.

ä., Dorithricin o. ä. bei Halsschmerzen, Fenistil / Soventol bei Insektenstichen usw. erhalten.

 unter Umständen von den Gruppenleitern Sonnencreme bekommt.

 mit  seinem Einverständnis  von den Betreuern Zecken entfernt  bekommen darf.  Wenn möglich,  wird

Ihnen eine Notiz mit  der  entsprechenden Datumsangabe und der  betroffenen Körperstelle  nach der

Fahrt ausgehändigt.

 die Fahrt  nur antreten darf,  wenn es am Anreisetag (20.07.24) keinerlei  Symptome (Fieber,  Husten,

Kopf-/Halsschmerzen, Verlust des Geruchs-/Geschmackssinnes, Magen-/Darmbeschwerden) hat.

Der  Veranstaltungsträger  behält  sich  die  Absage  des  Zeltlagers  unter  Erstattung  des  gesamten

Teilnehmerbeitrages bei Nichterreichen einer Mindestteilnehmerzahl bis zum 20.06.2024 vor.

Ich  werde mein  Kind  innerhalb  von 24 Stunden vom Zeltplatz  abholen,  falls  dies  aus  gesundheitlichen

Gründen oder im Falle schwerwiegender, disziplinarischer Verfehlungen notwendig sein sollte. Sofern ich

nicht  selbst  kommen  kann,  bin  ich  damit  einverstanden,  dass  mein  Kind,  nach  Möglichkeit  mit  einer

Begleitperson, auf meine Kosten nach Hause geschickt wird. Auch werde ich mein Kind darauf hinweisen,

dass es den Anweisungen der Betreuungspersonen unbedingt Folge zu leisten hat. Die Aufsichtspflicht der

Betreuungspersonen endet, sobald sich mein Kind den Anweisungen widersetzt.

Ich bin damit einverstanden, dass der Veranstaltungsträger bei meinem Rücktritt von diesem Vertrag, nach

dem Erhalt der Teilnahmebestätigung, pauschal eine Aufwandsentschädigung für Porto, Druckkosten usw. in

Höhe von 10,-- Euro je angemeldetem Kind einbehält und sich bei meinem Rücktritt nach dem 15. Juni 2024

das Recht vorbehält, die Anzahlung in Höhe von 80,-- Euro einzubehalten.

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite www.zeltlager-kjf.de  

_________________________________________________

Datum, Ort, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten


