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2. Gemeinsames



Zeltlager 2014

Dom u. Herz Jesu



Es geht endlich wieder los: Wir fahren ins Zeltlager!!!

Du bist schon ein „alter Zeltlagerhase“? Dann kannst du es ja

wahrscheinlich genauso wenig abwarten wie wir, endlich wieder einige Tage

mit Spielen, Schwimmen, Lagerfeuer und jeder Menge Fun und Action zu

verbringen!

Du warst vorher noch nie in einem Zeltlager? Kein Problem, dann sind

wir genau die richtige Truppe um neue Leute und das Zeltlagerleben kennen

zu lernen.

Diesmal werden wir unsere Zelte vom 31.07. – 09.08.2014 auf dem

Jugendzeltplatz Gut Kalberschnacke am Biggesee bei Olpe aufschlagen.

Bist du zwischen 8 und 14 Jahren alt, dann darfst du diese Fahrt auf keinen

Fall verpassen. Solltest du schon einmal mitgefahren sein, kannst du auch

schon 15 Jahre alt sein.



Also schnapp dir ’nen Stift und deine Eltern,

Anmeldung ausfüllen und ab die Post



Da die Teilnehmerzahl im Zeltlager begrenzt ist, bitten wir

um eine baldige Anmeldung an:

Pfarrbüro Dom

Gr. Domsfreiheit 2

49074 Osnabrück

In diesem Jahr beträgt der Lagerbeitrag...

... für ein Kind:

190 Euro

... für zwei Kinder:

330 Euro

... für jedes weitere Kind: 135 Euro

Diesen bitten wir bis spätestens 2.Juli 2014 auf folgendes

Konto einzuzahlen:

Empfänger:

Kath. Kirchengemeinde St. Petrus

Kontonummer:

781 033 700

Bankleitzahl:

265 800 70 (Commerzbank)

Verwendungszweck: Zeltlager 2014, Name des Kindes.

Wer bis zu diesem Termin nicht überwiesen hat, kann leider

nicht mitfahren.

Für Fragen zum Zeltlager stehen Heike Schröder, Matthias

Kamphues und das Pfarrbüro zur Verfügung. Wenden Sie sich

auch bei Problemen mit der Finanzierung an uns.

Matthias Kamphues

Pfarrbüro / Heike Schröder:



0151/212 947 76

0541/318 585



Wir freuen uns auf dich!!!

Dein Leitungsteam



Zur Vorbereitung des Zeltlagers findet ein Elternabend statt. Die Einladung

dazu und weitere Informationen erhalten die angemeldeten Familien im April.



Anmeldung für das Zeltlager 2014

Hiermit melde ich meine(n) Tochter/Sohn

Name, Vorname..............................................................................................

geb. am:.............................................................................................................

Straße, Hsnr.:...................................................................................................

PLZ, Ort:..........................................................................................................

Tel:.....................................................................................................................

verbindlich für das Zeltlager an.



Weitere Informationen

(Bitte Ausfüllen bzw. Zutreffendes ankreuzen !)



Mit diesen zwei Kindern möchte mein Kind in einem Zelt sein:

__________________________________________

___________________________________________



Im Notfall bin ich während des Zeltlagers unter folgender Telefonnummer

zu erreichen:

_____________________________________________________________________



Sollten Sie verreist sein, so bitte ich Sie mir Namen, Adresse, Telefonnummer

und Verwandtschaftsverhältnis eines Angehörigen mitzuteilen, der gegebenenfalls

die Aufsicht über Ihr Kind führen darf ( z.B. im Falle der vorzeitigen Rückkehr ):

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Bitte wenden!



Mein Kind ist:



Schwimmer ( )



Nichtschwimmer ( )



Mein Kind hat folgendes Schwimmabzeichen: ______________________________

Mein Kind darf sich in einer Kleingruppe, nach Absprache, ohne Gruppenleiter

außerhalb des Lagerplatzes bewegen (z. B. zum Telefonieren, Postenlauf,

Stadtspiel, usw.):

Ja ( ) Nein ( )

Mein Kind ist:



Vegetarier ( )



ist kein Vegetarier ( )



Mein Kind hat folgende Allergien (z.B. Tiere, Medikamente, Lebensmittel):

_____________________________________________________________________

Mein Kind hat folgende chronische Erkrankung / gesundheitliche Probleme:

________________________________________________________________________

Mein Kind benötigt regelmäßig folgende Medikamente:

( Name des Medikaments und Art / Anzahl der Einnahme / Anwendung )

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

Mein Kind zeigt folgende Verhaltensweisen (z. B. Einnässen, ... ):

__________________________________________________

Der Hausarzt meines Kindes ist ( Name, Adresse und Telefonnummer ):

_______________________________________________________________

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei Kopfschmerzen, Insektenstichen oder

bei Schürfwunden etc. mit den haushaltüblichen Medikamenten Paracetamol, Soventol,

Pflastern oder Wund- und Heilsalben etc. von den Gruppenleitern behandelt wird.

Ja ( ) Nein ( )

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Mitnahme von Messern oder anderen

waffenähnlichen Gegenstände, Handys, PSPs o.ä. ausdrücklich verboten ist.

Ja ( ) Nein ( )

Für den unwahrscheinlichen Fall, dass es während des Zeltlagers zu einer Erkrankung/

Verletzung oder einem selbstverschuldeten Vorfall kommt, die/der eine weitere

Teilnahme meines Kindes am Zeltlager unmöglich macht, verpflichte ich mich, mein

Kind abzuholen bzw. den Rücktransport auf eigene Kosten zu organisieren.



____________________

( Ort/Datum )



________________________

( Unterschrift )
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