
  

Zeltlager der Kolping Jugend Ober-Roden 

04.08.2020 – 14.08.2020 

 für Kinder im Alter von 8 – 15 Jahren auf dem Zeltplatz Cochem 

 

Angaben zu den Eltern: Name, Vorname _________________________________________________ 
 Anschrift _________________________________________________ 
 E-Mail _________________________________________________ 
 Telefon _______________________ tagsüber: _________________ 
 Mobil _________________________________________________ 

 

Angaben zur Krankenkasse: Krankenkasse _____________________________________________ 
 Kassen-Nr. _____________________________________________ 
 Versicherten-Nr. _____________________________________________ 
 Name des Vers. _____________________________________________ 

 

Sind Ihnen Krankheiten oder Besonderheiten Ihres Kindes bekannt, auf die im Zeltlager 
besonders Rücksicht genommen werden muss (z.B. Allergien, Herzfehler, Hitzeempfind- 
lichkeit oder müssen regelmäßig Medikamente eingenommen werden)? 

 Ja 

 Nein 

Wenn Ja, welche? 
_____________________________________________________________________________________ 

 

Mein Kind ist Schwimmer/in und darf im Schwimmbad in das Schwimmerbecken. 
Er / Sie hat folgendes Schwimmabzeichen: 
__________________________________________________________________ 

 Ja 

 Nein 

 

Die Betreuer dürfen meinem Kind  Zecken entfernen 

 Globuli verabreichen 
 

Mein Kind ist Vegetarier / in (wenn ja, bitte ankreuzen) 

 Ja 

Mein Kind isst kein Schweinefleisch. 

 Ja 

 
Ich möchte gerne, wenn das möglich ist, mit folgenden Teilnehmen / innen zusammen in ein Zelt.  
_____________________________________________________________________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die allgemeinen Teilnahmebedingungen auf Seite 2 gelesen 

habe und die darin enthaltenen Bedingungen anerkenne. 

 

________________________  _____________________________________________________ 
(Datum)  Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten) 

 

Angaben zum Kind: Name, Vorname ___________________________________________________ 
 Geburtsdatum ___________________________________________________ 
 Schule __________________________________ Klasse ___________ 



Bank                                                   Vereinigte Volksbank Maingau VVB (Frankfurter Volksbank eG) 
IBAN    DE07 5019 0000 4103 5835 49 
Name des Kontos    Kolping Ober-Roden  

Allgemeine Teilnahmebedingungen 

1. Teilnahmegebühr 

Die Teilnehmeranzahl ist aus Kapazitätsgründen begrenzt. Es gilt deshalb die Reihenfolge der Geldeingänge. Eine 

verbindliche Anmeldung erfolgt erst mit Eingang der Teilnahmegebühr. Wir bitten Sie, die Zahlung des Betrages 

zeitnah mit der Anmeldung vorzunehmen. 

Die Zahlung von 300,00 € für das 1. Kind, 270,00 € für das zweite und jedes weitere Kind, leisten Sie bitte mit 

Namen des Teilnehmers und Vermerk „Zeltlager + Jahr“ auf das unten auf der Seite stehende Konto. 

Durch frühzeitige Planungen und Vorkosten der Freizeit ist es erforderlich, dass bei kurzfristiger Absage des 

Teilnehmers bei der Lagerleitung eine Ausfallgebühr erhoben werden muss. Dabei fallen 4 – 8 Wochen vor der 

Freizeit 50 % der Teilnahmegebühr und danach 80 % der Teilnahmegebühr an. Bitte haben Sie dafür Verständnis. 

2. Notwendige Dokumente 

Fügen Sie bitte der Anmeldung eine Fotokopie des Impfscheines des Teilnehmers hinzu. In Ausnahmefällen können 

Sie diese auch bei der Gepäckabgabe den Betreuern übergeben. Diese wird im Falle einer ärztlichen Versorgung im 

Rahmen der Freizeit dringend benötigt. 

Weiterhin benötigen wir für den Zeitraum der Freizeit die Versichertenkarte sowie, falls notwendig, erforderliche / 

regelmäßig eingenommene Medikamente. Auch diese sind bei der Gepäckabgabe an die Betreuer zu übergeben. 

Ein Haftpflichtversicherungsschutz zugunsten Ihres Kindes ist erforderlich. Wir bitten, bei der Anmeldung die 

entsprechenden Nachweise beizufügen. (Fotokopie des Versicherungsscheins) 

3. Notfälle 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter bei einer Erkrankung / bei einem Unfall in ein 

Krankenhaus gebracht wird, falls dies von einem Arzt für notwendig erachtet wird. Sie werden in einem solchen Fall 

umgehend von der Lagerleitung benachrichtigt. 

Ich willige hiermit ein, dass im Notfall alle erforderlichen ärztlichen Maßnahmen zum Wohle meines Kindes 

vorgenommen werden dürfen (z.B. Blutübertragungen, Operationen, etc.). 

4. Sonstiges 

Ich nehme zur Kenntnis und bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter bei vor Ort unlösbaren 

pädagogischen Schwierigkeiten auf eigene Kosten nach Hause geschickt wird. Ein Anspruch auf Rückerstattung 

anteiliger Teilnahmegebühren besteht nicht. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich für Schäden, die mein Sohn / meine Tochter durch Verstöße gegen die 

Empfehlungen und Anordnungen der Leitung verursacht, selbst aufkommen muss. 

Ich versichere hiermit, dass mein Kind an keiner ansteckenden, meldepflichtigen Krankheit leidet. Sollte sich 

diesbezüglich bis zum Beginn der Freizeit eine Änderung ergeben, werde ich die Lagerleitung umgehend darüber 

benachrichtigen. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter 

1. Mit den ortsüblichen öffentlichen Verkehrsmitteln fahren darf, 

2. In öffentlichen Badeanstalten ohne Aufsicht baden darf, 

3. Sich in Gruppen von mindestens 3 Personen im Wald und in der Stadt ohne Aufsicht laufen darf, 

4. Dass Fotos / Videos meines Kindes im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden. 

 

Die Anmeldung können Sie hier abgeben:  

Marco Schwarz  Niklas Metz 

Wilhelm Leuschner Straße 16, 63322 Rödermark  Otzbergstraße 7, 63322 Rödermark 

Per Mail: zeltlager-ober-roden@outlook.de 


