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 Anmeldung zum Pfingstlager 2020 
 

Hiermit melde ich mein Kind 

 

....................................................................................................................................................... 
(Name, Vorname) 

 

verbindlich zur Fahrt vom 29.05.2020 bis 01.06.2020 ins Lager nach Holzwickede an. 

 

Mein Kind ist in der  ................... – Stufe; Gruppenleiter sind....................................................  

. 

Den Lagerbeitrag in Höhe von 75€ überweise ich auf das unten stehende Lagerkonto; ohne 

den Teilnehmerbeitrag ist die Anmeldung ungültig. 

 

Mir ist bekannt, dass 

• der Teilnehmerbeitrag kann aus organisatorischen Gründen nach dem Anmeldeschluss, 

dem 29.04.2020, nicht mehr zurückgezahlt werden. 

• jede Änderung der Anmeldung (Rücktritt, Krankheit, o.ä.) sofort dem verantwortlichen 

Lagerleiter zu melden ist. 

• die Lagerteilnehmer zeitweise Freizeit ohne direkte Aufsicht haben werden. 

• für Unfälle, die durch höhere Gewalt, Ungehorsam oder Nichtbeachten der Lagerordnung 

Eintreten, keine Verantwortung übernommen werden kann. 

• unser Kind bei groben Verstößen gegen die Lagerordnung auf meine Kosten und 

Verantwortung und ohne Erstattung der Teilnahmegebühr nach Hause geschickt werden 

kann. 

• ohne vollständig ausgefüllten Gesundheitsbogen die Anmeldung nicht gültig ist. 

• Lagerleitung: Simon Alef (0157/82335566) und Greta Wessel (0157/57042430) 
 

 

 

................................................................................................................................................. 
(Ort und Datum, Unterschrift aller Erziehungsberechtigten) 
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Bitte umblättern! 

Personalbogen: 

Pfingstlager 2020 in Holzwickede 

 

Bitte geben Sie diesen Bogen - zusammen mit dem Kinder-/ Personalausweis, Impfpass, ggf. 

internat. Krankenschein, Taschengeld und gegebenenfalls Medikamenten (s. unten) –  

spätestens zur Abreise am 29.05.2020 bei der Gruppen- oder Lagerleitung ab. 

 

Name:  __________________________________________________________________ 

 

Anschrift: __________________________________________________________________ 

 

Geb.-Datum: _________________    Telefon: ____________________________________ 

 

Anschrift & Telefon-Nr. der Eltern während des Lagers: ________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Weitere Angaben: 

 

Unser Kind ist folgendermaßen versichert:    selbst versichert  Mutter Vater 

 

ggf. Name des Vaters / der Mutter: _________________________________________________ 

 

Kassen-/ Privatversicherung: ______________________________________________________ 

 

Unser Kind besitzt einen Impfpass:        Ja   Nein 

 

Unser Kind ist gegen Tetanus geimpft:      Ja   Nein 

 

Unser Kind besitzt eine Zeckenschutz-Impfung (FSME):    Ja   Nein 

 

Unser Kind ist Allergiker:        Ja   Nein 

 

Allergie-Art: ___________________________________________________________________ 

 

Unser Kind leidet an einer bestimmten Krankheit:     Ja   Nein 

 

Wenn ja, welche: _______________________________________________________________ 

 

Unser Kind ist medikamentenpflichtig:      Ja   Nein 

(wenn  ja, informieren Sie bitte den Gruppenleiter Ihres Kindes). 

 

Wenn ja, welche: _______________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Wann und wie oft müssen diese eingenommen werden: ________________________________ 

 

 



 

Bitte umblättern! 

Unser Kind kann schwimmen:        Ja   Nein 

 

Wichtige Informationen über unser Kind: ____________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________ 

(Bettnässer, Heimweh o.ä.). 

 

Unser Kind ist Vegetarier:         Ja   Nein 
 

 

Einverständniserklärung der Eltern: 

 

◼ Für die Dauer der Freizeit legen wir es in das Ermessen des behandelnden Arztes und der 

Gruppen- bzw. Lagerleitung, ob unser Kind bei einem Unfall oder Krankheit geimpft oder 

operiert werden muss, sofern keine Rücksprache mit den Eltern möglich ist.  

 

◼ Wir sind damit einverstanden, dass sich unser Kind, in einer Gruppe von mindestens 3 Personen, 

mit Erlaubnis der Gruppenleiter, alleine in einem Dorf / Stadt aufhalten darf. Des Weiteren 

wurden wir darauf hingewiesen, dass während des Lagers keine ständige Aufsicht gegeben ist 

 

◼ Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind, sofern es schwimmen kann, während des Lagers 

– auch ohne ständige Aufsicht - im Schwimmbad / Fluss / Meer schwimmen gehen darf.  

 

◼ Wir sind damit einverstanden, dass während des Lagers Handys, elektr. Spiele jeglicher Art und 

Messer mit fester Klinge verboten sind und diese ggf. eingesammelt werden.  

 

◼ Fehlen unserem Kind im Lager wichtige Gegenstände oder werden diese beschädigt (z.B. 

Hygieneartikel, wichtige Bekleidung), kann die Lagerleitung Ersatz beschaffen und uns in 

Rechnung stellen.  

 

◼ Wir sind damit einverstanden, dass während des Lagers keine Besuche von Eltern oder 

Angehörigen auf dem Zeltplatz erlaubt sind. Paketsendungen an unser Kind werden wir 

unterlassen, um einen möglichen „Heimweh“-Prozess nicht zu fördern. 

 

◼ Wir sind darauf hingewiesen worden, dass die von der Lagerleitung ausgesprochenen 

Lagerregeln einzuhalten sind. Dazu zählt auch, dass nach dem deutschen Jugendschutzgesetz das 

Rauchen und der Genuss alkoholischer Getränke unter 18 Jahre, sowie generell der Konsum von 

Drogen, während des Lagers verboten sind! 

Bei Verstoß sind wir damit einverstanden, dass die Gruppen- oder Lagerleitung geeignete 

erzieherische Maßnahmen, unter Umständen auch die Rückreise des Kindes auf unsere Kosten, 

veranlasst. Eine Rückerstattung des Teilnehmerbeitrags ist in dem Fall nicht möglich. 

 

◼ Wir geben bei der Abfahrt des Busses den Impfpass, ggf. internationalen Krankenschein, 

Kinderausweis / Personalausweis / Reisepass, ggf. Medikamente (mit Packungsbeilage) und das 

Taschengeld an die Gruppenleiter ab. 

 

◼ Wir erkennen die der Anmeldung beiliegenden Teilnehmerbedingungen an.  

  
_______________   ______________________________________________ 

Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

 


