
Hey Mädels und Jungs, 
es ist wieder Zeit fürs Zeltlager! 
 
Das Zeltlager der katholischen Jugend St. Markus aus Mühlheim am Main                                              
(ab 01.01.2026  der Pfarrei Hl. Theresa von Avila Mühlheim - Obertshausen zugehörig),  lädt  dich  auch 
dieses  Jahr ein,  in den  ersten zwei  Sommerferienwochen  in die Natur auf einen schönen  Zeltplatz zu 
fliehen. 

Stell es dir vor: Sonne strahlt auf die Mützen, Regen prasselt auf die Zeltwände, tagsüber ziehen 
Wölkchen über den Himmel, während Kinder munter auf der Wiese toben und nachts funkeln die Sterne, 
wenn das ganze Lager gemeinsam Lieder singt. Atmosphäre pur zwischen Stadtrallye, Schwimmbad und 
Lagerfeuer. 

Was noch fehlt, bist du! 

Wenn du zwischen 9 und 15 Jahren alt und auf der Suche nach zwei Wochen geballter Action bist, dann 
bist du bei uns genau richtig. Im Zeltlager Mühlheim erwartet dich ein erfahrenes Team, eine großartige 
Zeit mit Ballturnieren, Sport-, Gelände- und Waldspielen, Schwimmbadbesuchen, Lagerfeuer, Partys und 
vielem mehr! Du willst auch deine Freunde und Geschwister mitnehmen? Gar kein Problem! Sie können 
sich alle für ein Abenteuer in der freien Natur anmelden und mit dir gemeinsam die Ferien verbringen. 
Na, Lust bekommen? Dann melde dich jetzt an! 
 

Infos:   Wann?  Sonntag, 28.06.2026 bis Freitag, 10.07.2026 

   Wohin? Sportplatz Leonbronn, 74374 Leonbronn 

Wie viel €? *  300 € für ein Kind und für jedes weitere Geschwisterkind 280 € 

Bei weiteren Fragen kannst du dich gerne an die Lagerleitung per E-Mail an zela@kjm-muehlheim.de 
wenden oder in Notfällen auch direkt telefonisch: 

Inka Mertens (0177 3879066) | Tobias Hilberger (0176 80587034) | Charlie Müller (0179 4867374) 

Wenn du dabei sein willst, gib bitte deine Anmeldung bis spätestens 01.05.2026, aber am besten so früh 
wie möglich per E-Mail ab, da wir nur eine begrenzte Anzahl an Teilnehmern mitnehmen können! Du 
hörst von uns, wenn wir deine Anmeldung bearbeitet haben – das dauert manchmal eine oder zwei 
Wochen. Du bekommst dann eine Anmeldebestätigung mit unseren Kontodaten und eine Einladung zu 
einem Infoabend für dich und deine Eltern. ……………………………………………………………………………………… 

*Zusatzinfo: 
Wer den Teilnehmerbetrag nicht aufbringen kann, darf sich gerne mit uns in Verbindung setzen. Am 
Finanziellen ist noch keine Teilnahme gescheitert! 

P.S.: Zeltlager – Wir sind vielleicht kein Luxushotel, haben aber garantiert mehr als nur 5 Sterne! 

Unterstützt wird unser ZELA von: 
 

 



Anmeldung zum Zeltlager 
Hiermit erkläre ich, dass meine Tochter / mein Sohn 

………………………………………………………………………………………………. , 

geboren am ………………………………………….. , 

am Zeltlager der Katholischen Jugend im Zeitraum vom 28.06.2026 bis zum 10.07.2026 teilnehmen 
darf. 

 
Ich erkläre mich ferner damit einverstanden, dass mein Kind an Wanderungen und Fahrten mit den 
ortsüblichen Verkehrsmitteln teilnimmt, sich in Kleingruppen in einem vorher vereinbarten Bereich ohne 
Betreuer bewegen und in öffentlichen Badeanstalten baden darf. 

Mir ist bekannt, dass die Teilnehmer während der Freizeit im Rahmen des Programms freie Zeit haben, 
die sie nach eigenen Interessen auf dem Gelände frei gestalten dürfen. 

Ich erlaube meinem Kind die Teilnahme am „Hiken“ (Übernachten unter freiem Himmel unter der 
Aufsicht der Betreuer).  

Ich bin damit einverstanden, dass Videomaterial vom Lager für einen eigenen Zeltlagerfilm verwendet 
und Fotos veröffentlicht werden (z.B. in der Offenbach Post, auf der Internetseite der Pfarrgruppe 
Mühlheim oder auf unserer Facebook Seite). 

Außerdem willige ich ein, dass die auf dieser Seite genannten personenbezogenen Daten von uns als 
Pfarrgemeinde gespeichert und genutzt werden. Wir werden diese Daten nicht an Dritte weitergeben.  

Ich bin informiert, dass es auch minderjährige Betreuer gibt; diese sind jedoch nie mit den Kindern allein 
unterwegs und haben nicht die volle Aufsichtspflicht.  

Ebenfalls bin ich damit einverstanden, dass mein Kind Nachtwache mit anderen Kindern hält.  

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei Nichtbefolgung von Anordnungen der Lagerleitung oder 
groben Zuwiderhandlungen auf meine Kosten nach Hause geschickt wird 

 

Bitte füllen Sie auch die folgenden Seiten aus und geben diese mit der Anmeldung ab! Wir empfehlen, 
dass Sie uns die Anmeldung plus alle weiteren ausgefüllten Seiten per E-Mail an zela@kjm-muehlheim.de 
zukommen lassen. Falls das nicht möglich ist, können die Unterlagen in den Briefkasten des neuen 
Pfarrbüros im Müllerweg 20, 63165 Mühlheim am Main eingeworfen werden. 

 
Angaben eines Sorgeberechtigten 

Name:  …………………………………………  E-Mail:   …………………………………………  

Anschrift: …………………………………………  Telefon: …………………………………………  

  …………………………………………  Mobil:  ………………………………………… 

 

…………………………… , den ……………………………  ……………………………………………………………………………. 

Ort und Datum      Unterschrift eines Sorgeberechtigten  



Informationen zu Ihrem Kind (1/2) 
Krankenversicherung des Kindes 
Krankenkasse:    …………………………………………………………. 

Mitglieds-/Versichertennummer: …………………………………………………………. 

(vollst.) Name des Versicherten: …………………………………………………………. 

Geburtsdatum des Versicherten: …………………………………………………………. 

 

Impfungen 

Tetanus geimpft? ☐ Ja ☐ Nein  Wenn ja, Datum der letzten Impfung:   …………………………… 

FSME geimpft?  ☐ Ja ☐ Nein  Wenn ja, Datum der letzten Impfung:   …………………………… 

 

Allergien und Unverträglichkeiten 

Insekten / Insektenstiche:  ☐ Ja ☐ Nein 

Wenn „Ja“, welche:  ……………………………………………………………………………………………………………… 

Gräser / Heuschnupfen:  ☐ Ja ☐ Nein 

Wenn „Ja“, welche:  ……………………………………………………………………………………………………………… 

Lebensmittel / Unverträglichkeiten: ☐ Ja ☐ Nein 

 Wenn „Ja“, welche:  ……………………………………………………………………………………………………………… 

Weitere Allergien:   ☐ Ja ☐ Nein 

 Wenn „Ja“, welche: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Medikamente 

Meine Tochter / Mein Sohn nimmt regelmäßig Medikamente ein:   ☐ Ja* ☐ Nein 

Ich erlaube die Verabreichung von frei verkäuflichen Salben:    ☐ Ja ☐ Nein 

Ich erlaube die Versorgung von kleineren Wunden durch Teammitglieder:  ☐ Ja ☐ Nein 

Ich erlaube das Entfernen von Zecken durch Teammitgliedern:   ☐ Ja ☐ Nein 

 

* Wenn „Ja“, bitte auch den der Anmeldung beigefügten Zettel zur „Medikamentenvergabe“ vollständig 
ausfüllen. 

 
  



Informationen zu Ihrem Kind (2/2) 
Essgewohnheiten 

Wir geben unser Bestes, die Essgewohnheiten von jedem Kind zu   ……………………………………………..                                                                                
berücksichtigen. Beachten Sie aber bitte auch, dass das für unser   …………………………………………….                                                                
Küchenteam mit erheblichem Mehraufwand verbunden ist. Sollte Ihr Kind ………………………………………. 
also flexibel sein, geben Sie uns das bitte an – das erleichtert uns die Arbeit sehr! 

 ☐ Fleisch 

 ☐ Vegetarisch  ☐ Flexibel (ggf. auch Fleisch) 

 ☐ Vegan  ☐ Flexibel (ggf. auch vegetarisch) 

Sollte Ihr Kind bspw. aus religiösen Gründen gewisse Lebensmittel nicht konsumieren, geben Sie das 
bitte hier an: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Schwimmabzeichen ☐ keines ☐ Seepferdchen  ☐ Bronze ☐ Silber ☐ Gold 

 

Zeltwünsche 

Hier können Sie für Ihr Kind eine Freundin / einen Freund angeben, mit dem Ihre Tochter / Ihr Sohn in 
ein Zelt möchte. Sollten Sie mehrere Wünsche aufschreiben, versuchen wir auch das den Gegebenheiten 
entsprechend zu berücksichtigen. 

Der Wunschpartner Ihres Kindes: …………………………………………………………………………………………………… 

Weitere Wünsche:   …………………………………………………………………………………………………… 

 

Besonderheiten 

Bitte teilen Sie uns mit, worauf bei Ihrem Kind zu achten ist (z.B. körperliche Beschwerden, Essstörungen, 

körperliche oder seelische Erkrankungen, …). Teilen Sie uns lieber zu viel als zu wenig mit! 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

…………………………… , den ……………………………  ……………………………………………………………………………. 

Ort und Datum      Unterschrift eines Sorgeberechtigten 



Medikamentenvergabe 
(vollst.) Name:  …………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum:  …………………………………………………………………………….. 

 
Folgende Medikamente müssen zu den genannten Tageszeiten eingenommen werden: 
 

Name des Medikaments Dosierung Uhrzeit 

   
   
   
   
   
   
   
   

 
☐ Keine 

Bemerkungen 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Mein Kind darf und kann obenstehende Medikamente selbstständig einnehmen: 

☐ Ja  ☐ Nein  ☐ Teilweise (bitte unten erörtern!) 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

…………………………… , den ……………………………  ……………………………………………………………………………. 

Ort und Datum      Unterschrift eines Sorgeberechtigten 


