
Anmeldung zum Pfingstzeltlager 
 (18. Mai –20. Mai 2024) 

Name:  __________________________________________ 
Adresse: __________________________________________ 
  __________________________________________ 
Geburtsdatum: __________________________________ 
Telefonnummer: __________________________________ 
(bitte eine Telefonnummer angeben, unter der wir Sie im Notfall während des Lagers immer erreichen können) 

Kolpingmitglied:   □  ja    □ nein 

Wir bitten, folgende Punkte zur Kenntnis zu nehmen. 

- Die An-/Abreise zum Zeltplatz erfolgt mit dem Fahrrad. 
Das Fahrrad hat sich in einem verkehrstauglichen Zustand zu befinden und muss für 
lange Strecken geeignet sein (z.B. keine BMX-Räder). 
Die Kinder haben sich im Sinne der Straßenverkehrsordnung zu bewegen und müssen 
über diese unterrichtet sein.  

- Es besteht für alle Teilnehmer*innen eine Helmpflicht. 

-  Im Lager gibt es ein offenes Lagerfeuer. Die Kinder sollten bereits von den Eltern auf 
einen verantwortungsbewussten Umgang hiermit hingewiesen werden. 

-  Der Lagerleitung ist es vorbehalten, bei groben Verstößen gegen die Lagerordnung  
Kinder auf Kosten der Eltern nach Hause zu schicken. Für Schäden, die der/die 
Teilnehmer/in während der gesamten Zeit verursacht, haften die Eltern. 

- Bei dem Zeltplatz handelt es sich um ein Gelände, das zu einer anderen Zeit auch als 
Weide genutzt wird und auf welchem somit keine festen sanitären Anlagen vorhanden 
sind. 

- Handys, Gameboys, Mp3-Player, Messer und Waffen jeglicher Art, Energydrinks, 
Alkohol und Zigaretten sind untersagt. (Für Notfälle haben die Leiter*innen Handys 
dabei.) Wir behalten  uns vor, etwaige Gegenstände bis zum Ende des Zeltlagers 
einzusammeln. 

-  Wir bitten Sie außerdem, die Kinder während des Zeltlagers nicht auf dem Zeltplatz zu 
besuchen, um Heimweh zu vermeiden. 



□  ja   □  nein Mein Sohn/meine Tochter ist Vegetarier/in oder Veganer/in. 

□  ja   □  nein Mein Kind darf im Falle einer kleineren Verletzung mit einem PKW ins 
Krankenhaus gefahren werden. 

□  ja   □  nein  Mein Sohn/meine Tochter darf an einer Nachtwanderung teilnehmen. 

□  ja   □  nein  Mein Sohn/meine Tochter darf sich im Verlauf einer Rallye in einer 
Gruppe von mindestens 3 Personen ohne Aufsichtsperson außerhalb 
des Lagers bewegen. 

□  ja   □  nein  Mein Sohn/meine Tochter hat folgende Allergien/Krankheiten/
Unverträglichkeiten:  
_________________________________________________________ 

□  ja   □  nein  Mein Sohn/meine Tochter nimmt folgende Medikamente: 
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 

□  ja   □  nein Ich bin damit einverstanden, dass ggf. eine Zecke von einem Leiter oder 
einer Leiterin im Lager entfernt wird. (Andernfalls wird dies von einem 
Arzt oder einer Ärztin im Krankenhaus gemacht.) 

□  ja   □  nein  Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind ohne 
personenbezogene Daten auf der Homepage der Kolpingsfamilie 
veröffentlicht werden.  

□  ja   □  nein Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind ohne 
personenbezogene Daten auf Instagram veröffentlicht werden.  

  
Das sollten die Betreuer*innen noch über mein Kind wissen: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 

Name und Geburtsdatum der Person, über die das Kind krankenversichert ist: 

________________________________________________________ 

Name der Krankenkasse: 

________________________________________________________ 

Letzte Tetanusimpfung:  

________________________________________________________ 

Bitte überweisen Sie den Teilnahmebeitrag bis zum 04.05.2024 an folgende Daten: 

Zahlungsempfänger:  Kolpingjugend Buer-Resse 
IBAN:  DE 08 4226 0001 0227 0952 01 
Bank:  Volksbank Ruhr-Mitte 
Verwendungszweck:  Pfingsten 



Betrag:  35€ für Kolpingmitglieder; 40€ für Nicht-Mitglieder 

Wir empfehlen, Ihr Kind nach dem Zeltlager gründlich auf Zecken zu untersuchen.  
Für eine eventuelle Impfung sind Sie selbst verantwortlich/zuständig. 
Ich erkläre mich mit dem Inhalt der Anmeldung einverstanden. 

________________________________________________________ 
Datum, Name und Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten


