Anmeldung Zeltlager 2026

Liebe Kinder, liebe Eltern,

unser nachstes Sommerabenteuer findet von 01.08.(Sa) bis 08.08.2026 (Sa) auf dem
Zeltplatz ,Wildpark GroB-Gerau“ statt.

Eingeladen sind alle Kinder und Jugendlichen, die zwischen 9 und 15 Jahren alt sind, und
vor allem SpaB haben wollen.

Der Unkostenbeitrag betragt fur jedes Kind 150 €.

Die Kosten sollten kein Hinderungsgrund fiir eine Teilnahme sein! Setzen Sie sich
dazu entweder mit uns direkt oder einem*einer hauptamtlichen in Kontakt.

Wollt Ihr dabei sein? Dann fullt schnellstmoglich diese PDF aus, sendet sie
unterschrieben an zela.mainspitze@outlook.de und tberweist den Beitrag auf das
folgende Konto.

Pfarramtskasse Herz Jesu
IBAN: DE39 5086 2903 0200 0325 30
Stichwort: Zeltlager 2024 Name des Kindes

Die Teilnehmerzahl ist auf 30 begrenzt.

Die Plitze werden ausschlieBlich nach der Reihenfolge, in der die Uberweisungen
eintreffen vergeben.

Nach erfolgreicher Anmeldung erhalten Sie eine Bestatigung.

Falls ihr Kind von der Teilnahme zurlcktritt, erfolgt eine Rlickzahlung des Beitrags nur
wenn wir den Platz wieder neu vergeben kénnen.

Wir freuen uns schon, mit Euch jede Menge SpaB haben zu kdnnen.

Euer Zela-Team



Name, Vorname, Geschlecht

Geburtstag

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Handy

E-Mail-Adresse

Vegetarisch/Vegan/Unvertraglichkeiten

Badeerlaubnis

Hiermit gebe/n ich/wir mein/unser Einverstandnis, dass mein/unser Kind im Rahmen
des Zeltlageraufenthaltes in einem 6ffentlichen Schwimmbad oder Badesee in der
Gruppe baden darf.

Sollten Umstande eintreten, die eine Teilnahme am Baden verbieten oder
unzweckmaBig erscheinen lassen, verpflichte/n ich mich/wir uns, die verantwortliche
Lagerleitung zu benachrichtigen. Das Kind verfligt Gber folgende Schwimmkenntnisse:

[ Nichtschwimmer

] schwimmer

[J Schwimmabzeichen:

[J kann im tiefen Wasser mind. 15 Min. schwimmen

Besondere Hinweise: (z.B. Trommelfellverletzung, andere Krankheit, ,,hat Angst vor dem
Tauchen“ etc.)




Medizinisches

1. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind bei lebensgefahrlicher
Erkrankung wahrend des Zeltlageraufenthaltes in ein Krankenhaus eingewiesen wird und
dass der/den zustandigen Arzt/Arztin erforderlichenfalls eine Operation vornimmt.
Ich/wir nehme/n zur Kenntnis, dass sich der Arzt/die Arztin nach Méglichkeit vor einer
Operation mit den Erziehungsberechtigten in Verbindung setzen wird, um deren
Einwilligung fUr den arztlichen Eingriff zu erhalten.

2. Ich bin/Wir sind auBerdem damit einverstanden, dass der Transport des Kindes zu
einer arztlichen Untersuchung bzw. Behandlung im Bedarfsfall mit dem Ginsheimer
Pfarrbus bzw. einem Privat-Pkw erfolgen kann.

3. Bei meinem/unserem Kind wurden verschiedene Schutzimpfungen durchgefihrt. Den
Impfpass bzw. eine Kopie geben wir unserem Kind mit.

4. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass im Falle eines Zeckenbisses die Zecke von
einem der Teamer*innen mit einem dafur vorgesehenen Instrument entfernt wird. Die
Stelle wird anschlieBend von uns mit einem Stift markiert, um die Nachkontrolle zu
erleichtern.

5. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass kleinere Wunde (z.B. Schurfwunden) von
uns mit einem handelsublichen Desinfektionsmittel behandelt werden, um Infektionen
vorzubeugen. Sollte eine Allergie gegen ein oder mehrere Desinfektionsmittel bestehen,
listen Sie diese bitte im untenstehenden Feld.

Datum, Unterschrift




Mein/Unser Kind ist gegen folgende Krankheiten geimpft:

[] Tetanus
Letzte Impfung am:

] FSME (Zecken)
Letzte Impfung am:

Hinweise auf Allergien, andere Erkrankungen und Medikamente, die regelmaBig
eingenommen werden mussen:

4. Mein/Unser Kind ist bei Folgender Krankenkasse familienversichert:

Versicherter:

Versicherungsnummer:

Die Krankenversicherungskarte gebe ich/geben wir unserem Kind mit.

Erkldarungen / Genehmigungen

Ich/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind sich in bestimmten Situationen
in Kleingruppen (mind. drei Kinder) auBerhalb des Lagers bewegen darf, z.B.
Gelandespiel / Stadtspiel.

Ebenso bin ich/sind wir damit einverstanden, dass mein/unser Kind im Rahmen des
Zeltlagers an Nachtwachen teilnimmt.



Mein/unser Kind ist angewiesen worden, den Anordnungen der Gruppenleiter/innen
Folge zu leisten. Haftung bei selbstadndigen Unternehmungen, die nicht von der
»,Lagerleitung” angesetzt worden sind, Gbernehme/n ich/wir.

Ich /wir erklare/n mich/uns damit einverstanden, mein/unser Kind vom Zeltlager
unverzuglich auf eigene Kosten abzuholen, wenn Umstande eintreten sollten, die eine
weitere Teilnahme des Kindes flr die Gesamtgruppe untragbar erscheinen lasst.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass Bilder meines/unseres Kindes/von mir, ohne
Nennung des Namens, auf der Website bzw. den Social Media Seiten (Instagram:
@zela_mainspitze) des Zeltlagers erscheinen kann. Wenn ich/wir nicht einverstanden
sind, legen wir unseren Einwand schriftlich der Anmeldung bei.

Sollten sich gegenluber den vorherigen Angaben Veranderungen ergeben, teile/n ich/wir
dies unverzlglich mit.

Erziehungsberechtigte

Name Unterschrift

Kind

Name Unterschrift

Datum Ort



