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Das kommende Zeltlager im Sommer 2025 fihrt uns vom

11.08.2025 bis zum 17.08.2025
nach Zaberfeld

Pro Teilnehmer nur 220€ (Geschwisterkind 200€)
inkl. Verpflegung, An- und Abreise, Ausfllige etc.

Interesse?
Gib jetzt deine Anmeldung bei

Pamina Prost
HardtstraBe 19
76694 Forst

0157 20251712

ab, oder sende die eingescannte Anmeldung
direkt an pamina.prost@gmail.com

Alle Anmeldungen nur giltig in Verbindung mit 50€ Anzahlung in Bar oder auf das Konto
DE94 6635 0036 0007 1599 33.
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Allgemeine Infos

Der komfortabel ausgestattete Jugendzeltplatz
befindet sich in idyllischer Ortsrandlage und
bietet somit die idealen Voraussetzungen,
einen naturnahen Urlaub mit Lagerfeuer-
romantik zu erleben.

Der Zeltplatz liegt in Zaberfeld (ca. 4000
Einwohner) und ist ausgelegt fir ca. 120
Personen.

Zudem verfligt der Zeltplatz Gber Sanitar-
anlagen, eine Feuerstelle, ein FuBballfeld und
einen Dirtpark.

Alle interessierten Jungen und Madchen jeder
Konfession ab 9 Jahren sind bei uns herzlich
willkommen!  Eine Teilnahme an den
Gruppenstunden oder anderen Aktionen der
KiG ~ Neuthard sind ebenfalls keine
Teilnahmevoraussetzungen fir unser Lager.
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Sollten finanzielle Grinde gegen eine
Anmeldung lhres Kindes sprechen, kdnnen Sie
einen Zuschuss erhalten. Wenden Sie sich fir
nahere Informationen an einen Gruppenleiter.
Selbstverstandlich wird lhre Anfrage diskret
behandelt.

Versorgung im
Zeltlager

1Ol

Ein Team aus Gruppenleitern reist bereits ein
paar Tage vor Beginn des Lagers an, um alles
fur  die  Ankunft der  Teilnehmer
vorzubereiten. Neben den letzten
organisatorischen Tatigkeiten wird auch das
komplette Lager aufgebaut, sodass gleich
nach der Ankunft die groBzlgigen und
hochwertigen  Zelte beziehen werden
kdnnen.

Fir jeden Tag wird von den Gruppenleitern
ein spannendes und abwechslungsreiches
Programm vorbereitet, welches sicher keine
Langeweile aufkommen lasst.

Auch Uber die Versorgung lhres Kindes
brauchen Sie sich keine Sorgen zu machen.
Um kleinere Wehwehchen wie
Insektenstiche o0.4. kiimmern sich unsere
ausgebildeten Ersthelfer. Bei dringenden
Fallen werden natlrlich sofort die Eltern
und der Arzt bzw. das Krankenhaus in der
Stadt konsultiert.

Unser Kichenteam wird sich auch in diesem
Lager redlich bemihen die Kinder und
Gruppenleiter mit ihrem Essen zu verwdhnen.

Taglich drei Mahlzeiten, darunter
mindestens eine warme Mahlzeit, sowie
Snacks  am Lagerfeuer, sind im

Teilnehmerbetrag vollstandig enthalten.
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Anmerkungen

Verbindlichkeit der Anmeldung

Mit der Abgabe der Anmeldung, sowie der Anzahlung von 50€ ist mein Kind verbindlich zum
Zeltlager angemeldet. Die Anzahlung kann mir bei einer Abmeldung nicht mehr zurlckerstattet
werden.

Bei nicht zustande kommen bzw. friihzeitigem Abbruch (z.B. aufgrund hoherer Gewalt) des Lagers,
stelle ich keinerlei Schadenersatzanspriiche an die Veranstalter des Zeltlagers.

Allgemeines

Ich werde mein Kind eindringlich davon in Kenntnis setzen, dass es den Anordnungen der Betreuer
in jedem Falle Folge zu leisten hat und alkoholische Getranke und Zigaretten strengstens verboten
sind.

Mir ist bekannt, dass mein Kind bei OrdnungsverstoBen auf meine Kosten nach Hause geschickt
werden kann. In diesem Fall besteht kein Anspruch auf Riickerstattung des Teilnahmebetrags.

Mein Kind darf gemeinsam mit anderen Teilnehmern kurzfristig und ohne Begleitung eines
Betreuers den Zeltplatz verlassen.

Fir durch mein Kind entstandene Sachschaden (unter anderem Zeltschaden) Gbernehme ich die volle
Haftung und meine Versicherung/ich trage die entstanden Kosten.

Mein Kind darf von einem Betreuer mit einem privaten Auto beférdert werden. Ich verzichte
in diesem Fall auf alle evtl. entstehenden Schadensersatzanspriiche, ausgenommen derer, die durch
eine Versicherung gedeckt sind.

Ich gestatte dem Veranstalter, die Foto -und Filmaufnahmen, die wahrend des Lagers von meinem
Kind gemacht werden, zur Veroffentlichung fir Informations- und Werbezwecke zu nutzen und
weiterzugeben.

Arztliche Versorgung und Medikamente

Fur die Dauer des Lagers lege ich es in das Ermessen des behandelnden Arztes und der Lagerleitung,
ob meinen Sohn / meine Tochter bei einem Unfall oder einer Krankheit geimpft oder operiert
werden kann. Vorausgesetzt eine Riicksprache mit einem Erziehungsberechtigten ist nicht moglich!
Kleinere Fremdkorper (SpreiBel, Zecket etc.) und Schirfwunden dirfen meinem Kind von einem
Betreuer entfernt/verbunden werden.

Alle Medikamente, die mein Kind wahrend der Dauer des Lagers einnehmen muss, werde ich
spatestens bei der Abfahrt mit einer Dosierungsanweisung den Betreuern/der Lagerleitung
Ubergeben.

Krankheiten und gesundheitliche Beeintrachtigung (u.a. Magen-Darm-Erkrankung, Lause, ...) meines
Kindes teile ich dem Veranstalter vor Beginn der Freizeit mit.
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Hast du noch Fragen? Dann melde dich einfach telefonisch oder per Mail!
Weitere Infos und Bilder zu unserem Zeltlager findet ihr auf unserer Homepage unter
www.kjgneuthard.de.

Folgt uns gerne auch auf Instagram. Dort posten wir Updates und halten euch zu allen weiteren
Aktionen der KjG Neuthard auf dem Laufenden.
lhr findet uns unter https://www.instagram.com/kjgneuthard/

Also schnapp dir ein paar Freunde und melde dich an, wir freuen uns auf dich!

Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter zur Teilnahme am Zeltlager 2024 der KjG Neuthard
verbindlich an und erklare mich mit den obengenannten Anmerkungen einverstanden*.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

*Sollten Sie mit einem oder mehreren der oben genannten Punkte nicht zustimmen wollen, legen Sie bei
der Lagerleitung bis zum Beginn des Zeltlagers schriftlich Widerspruch ein.
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Personliche Daten des Teilnehmers/der Teilnehmerin

Name

Vorname

StraBe, Hausnummer
PLZ, Wohnort
Geburtsdatum

Krankenkasse

Name des Gruppenleiters (falls vorhanden)

Ein Erziehungsberechtigter ist wahrend der Dauer des Zeltlagers unter folgender Adresse und
Telefonnummer zu erreichen (bitte immer ausfillen):

Name

Vorname

StralBe, Hausnummer
PLZ, Wohnort
Mobil

Telefon tagsuber

Telefon abends

E-Mail-Adresse***

Arbeitgeber des Hauptversicherten

Kontoinhaber (um Verwechslungen bei
der Uberweisung zu vermeiden)

*** An diese Adresse werden alle weiteren Informationen wie Packliste/Kontodaten usw. gesendet.
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Weitere Informationen zum Teilnehmer/der

Teilnehmerin
1. Unser Sohn/unsere Tochter ist Schwimmer [] Ja
[] Nein

Wenn ja, erteilen sie die Schwimmerlaubnis, d. h. Schwimmen unter Aufsicht, aber auf eigene
Gefahr
(1 Ja [] Nein

2. Unser Sohn/unsere Tochter ist Vegetarier (] Ja

[] Nein

3. Unser Sohn/unsere Tochter hat folgende Erkrankungen/Auffilligkeiten (Asthma, Allergien,
usw.)

4. Miissen regelmiaBig Medikamente eingenommen werden?

[] Nein
(] Ja

Wenn ja, welche, wann und in welcher Dosis?

5. Sonstige Anmerkungen




