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Anmeldung zur Sommerfreizeit der  

Katholischen Jugend im Eisbachtal 

 

Hiermit melde ich mein Kind,  

Name: _____________________________, Vorname: ___________________________, Geb.: ________________, 

für die Sommerfreizeit der Katholischen Jugend im Eisbachtal (KJE) vom 29.06.2026 bis 08.07.2026 in Daleiden an. 
 

Adresse: _______________________________________________________________________________________ 

 

Telefon-/Handynummer, unter der Sie zur Zeit der Sommerfreizeit dauerhaft zu erreichen sind, besonders in 
Notfällen:  

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: _________________________________________________________________________________ 

 

Mit wem möchte Ihr Kind, wenn möglich, in eine Gruppe? _______________________________________________ 

 

Gesundheit / Versicherung 

In Notfällen müssen wir schnell reagieren, deshalb werden bei der Abfahrt Versicherungskarte und eine Kopie des 
Impfpasses eingesammelt. Zusätzlich benötigen wir folgende Informationen (bitte zutreffendes ankreuzen): 

-> Tetanus: O keine Impfung O letzte Impfung / Auffrischung am   ________________________________ 

-> Besondere Krankheiten (z.B. Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten, …):  
  

 _____________________________________________________________________________________________ 

-> Folgende Medikamente benutzt das Kind und sind regelmäßig wie folgt einzunehmen: 
 

______________________________________________________________________________________________ 

-> Besondere Hinweise: 
 

______________________________________________________________________________________________ 

[ACHTUNG: Bitte Lebensmittelunverträglichkeiten/Allergien und deren Handhabung vor der Sommerfreizeit bei der 
Lagerküche, Fr. Seelig (06243 6217) melden, damit diese berücksichtigt werden können.] 
 
Da wir viel in der Natur sind, kann es sein, dass ihr Kind von einer Zecke gebissen wird. Um in diesem Fall helfen zu 
können müssen wir von Ihnen wissen, ob unser Küchenpersonal die Zecke entfernen darf: 
 
O Zecken dürfen vom Küchenpersonal entfernt werden. 

O Zecken dürfen ausschließlich von niedergelassenen Ärzt*innen1 entfernt werden. 

 
1 Bitte beachten: Durch die Öffnungszeiten der Arztpraxen kann es zu zeitlichen Verzögerungen der Behandlung kommen!  



2 
 

 

Krankenkasse: __________________________________________________________________________________ 

Name des Versicherten: ___________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum des Versicherten: ____________________________________________________________________ 

Arbeitgeber des Vers. mit Adresse: __________________________________________________________________ 

Veröffentlichung von Fotos in Internet und anderen öffentlichen Medien 

In regionalen Zeitungen, auf der Homepage der Katholischen Pfarrgemeinde (www.bistum-mainz.de/eisbachtal), auf 
Facebook (facebook.com/KJE Sommerfreizeit) und auf Instagram (kjesommerfreizeit) wird evtl. von der 
Sommerfreizeit mit Text und Foto berichtet. Hierfür benötigen wir ihr Einverständnis: 

O Ja, wir sind damit einverstanden. 

O Ja, wir sind damit einverstanden, möchten allerdings nicht, dass unser Kind unter einer Gruppenstärke von 7 
Personen großflächig in einem der oben aufgeführten Medien veröffentlicht wird. 

O Nein, wir sind nicht damit einverstanden. 

Mit der Anmeldung erlauben Sie, dass ihr Kind bei Fahrten der Sommerfreizeit in privaten PKWs mitgenommen 
werden darf, in einer öffentlichen Badeanstalt baden darf und dabei 

 O gut, Schwimmerbereich, oder  

 O schlecht, Nichtschwimmerbereich, oder  

 O nicht schwimmt. 

Weiterhin erlauben wir, dass unser Kind öffentliche Verkehrsmittel in Begleitung benutzen darf.  

 O   Mein Kind isst ausschließlich vegetarisch. 

Bei Anmeldungen von Kindern, die älter als 14 Jahre sind, 
bitten wir Sie, sich mit der Lagerleitung, Hr. Seelig, Tel.: 0157 86477572 in Verbindung zu setzen. 
 
In der Sommerfreizeit herrscht ein generelles Handyverbot. Ihr Kind kann problemlos telefonischen Kontakt über 
seine/n Gruppenleiter/in oder über die Lagerleitung aufnehmen. 

Der Teilnehmerbeitrag von 220 EUR ist mit der Anmeldung zu entrichten.  

Wir melden unser Kind verbindlich an. Im Falle eines Rücktritts von der Anmeldung des Kindes wird der Beitrag     
von 50€ einbehalten. Im Falle einer Abreise während des Zeltlagers ist keine Rückzahlung des Teilnehmerbeitrages 
möglich, auch nicht anteilig. 

Wir sind bereit, unser Kind bei mehrfachem Fehlverhalten von der Sommerfreizeit abholen. 

__________________ den __________________ ______________________________________________ 

(Ort)         (Datum)                (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)  

 

Bitte die vollständig ausgefüllte Anmeldung umgehend im Katholischen Pfarramt St. Nikolaus,  

Goldbergstraße 3, 67551 Worms – Horchheim (Tel: 06241/94034-0) abgeben. – Vielen Dank!  


