
Liebe Eltern,

auch in diesem Jahr bieten die KjG Bösperde und Kolpingjugend Halingen eine 10-tägige Ferienfreizeit 
in Form eines Zeltlagers an.

Das Zeltlager findet vom 

13.07.-23.07.2020  in Udorf

statt.

Die Informationen haben Sie bereits auf dem Informationsabend erhalten. Bitte bedenken Sie, dass Ihr 
Kind zum Zeitpunkt des Zeltlagers mindestens 9 und höchstens 15 Jahre alt sein darf.

Die Anmeldung erfolgt ab sofort bis zum  28. Februar 2020. Senden Sie dazu die erforderlichen 
Dokumente per Post an Marie- Luise Lehrmann, Oberm Rohlande 78 , 58710 Menden, oder  per E-
Mail an marie-luiselehrmann@gmx.de.  
Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, wird nach der Reihenfolge der Anmeldungen vorgegangen. 

Mit der Anmeldung geben Sie bitte Folgendes ab:

- eine Anzahlung von 40 € (nicht erstattbar bei Nichtantritt)
- den vollständig ausgefüllten Anmeldebogen
- den Gesundheitsfragebogen
- eine Kopie des Impfpasses
- ggf. eine Beitrittserklärung zur KjG oder Kolpingjugend

Nur vollständige Anmeldungen können berücksichtigt werden (Anzahlung, Anmeldebogen, 
Gesundheitsbogen, Impfpass).

Das Zeltlager kostet insgesamt 200€ für Mitglieder der KjG oder Kolpingjugend und 230€ für 
Nichtmitglieder. Wir bitten Sie 160€ bzw. 190€ an das nachfolgend genannte Konto zu überweisen. 

TEILNEHMERBEITRAG 2020

Bitte überweisen Sie den restlichen Teilnehmerbetrag von 160€/190€ bis zum 30.06.2020 auf folgendes 
Konto:

Kontoinhaber: KJG St. Maria-Magdalena Bösperde
IBAN: DE88 4476 1312 0409 5887 02
Bank: Mendener Bank eG

Als Referenz geben Sie bitte den Namen des Teilnehmers an!

Falls Ihr Kind kein Mitglied in der Kolpingjugend oder der KjG ist, hat es die Möglichkeit einem der 
Verbände beizutreten. Dazu einfach die Beitrittserklärung bei der Anmeldung zum Zeltlager mit 
abgeben. Ansonsten werden wir eine Zusatzversicherung für Ihr Kind abschließen.

Falls noch weitere Fragen bestehen, melden Sie sich bitte bei Sophie Hans (015736422899/ 
sophiehans@web.de) oder bei Moritz Künzel (015787851590/moe.kuenzel@web.de) oder bei Marie-
Luise Lehrmann (01623194393).

Das Leitungsteam
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ANMELDUNG zum Zeltlager der KjG Bösperde und Kolpingjugend Halingen 2020

Vom Teilnehmer auszufüllen:
Hiermit melde ich mich verbindlich zum Zeltlager vom 13.07.-23.07.2020  an.
 
Name:______________________________ Geburtsdatum:___________
Adresse:____________________________ Geschlecht: [ ] Männlich
Meine T-Shirt-Größe:__________________ [ ] Weiblich
Unterschrift des Teilnehmers: _____________________________ [ ] Divers  

Von den Erziehungsberechtigten auszufüllen:
Wir melden unser oben genanntes Kind verbindlich zum Zeltlager von der KjG Bösperde und der 
Kolpingjugend Halingen, welches vom 13.07.-23.07.2020 stattfindet, an.
Hiermit übertragen wir für die entsprechende Zeit den Betreuern der KjG Bösperde/Kolpingjugend 
Halingen die Aufsicht und Betreuung  unseres Kindes. Wir haben unser Kind davon in Kenntnis gesetzt,
dass es den Anweisungen der Betreuer Folge zu leisten hat.
Wir erklären hiermit, dass im Falle einer ernsthaften Erkrankung unseres Kindes der verantwortliche 
Leiter der Ferienmaßnahme die Entscheidung über eine eventuelle Krankenhausbehandlung oder 
Operation treffen darf, sofern eine Rücksprache mit uns nicht mehr möglich sein sollte.
Ferner sind wir davon in Kenntnis gesetzt worden, dass das Betreuerteam die Rückreise unseres Kindes 
auf unsere Kosten veranlassen kann, sofern dieses den Anweisungen der Betreuer nicht Folge geleistet 
und die Durchführung der Maßnahme dadurch gefährdet hat.

Ort                          Datum                              Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
WEITERE ANGABEN ZUR ANMELDUNG

Unser Kind ist [ ] Schwimmer [ ] Nichtschwimmer
Unser Kind darf unter Aufsicht schwimmen [ ] Nein [ ] Ja

Die Betreuer dürfen im Bedarfsfall nach eigenem Ermessen meinem Kind:
Wundschnellverbände (Pflaster) anlegen [ ] Nein [ ] Ja
Bepanthen auftragen [ ] Nein [ ] Ja
Fenistil  auftragen [ ] Nein [ ] Ja

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind tagsüber kurzzeitig ohne Begleitung eines Betreuers, 
aber in Gruppen von mindestens drei Teilnehmern, ausgehen darf.

Wir sind damit einverstanden, dass die KjG Bösperde/Kolpingjugend Halingen im Falle eines 
Reiserücktritts meines Kindes die von uns geleistete Anzahlung einbehält. Bei einem Rücktritt nach 
dem 13.06.2020 werden 75€ des Teilnahmebeitrages erstattet. Tritt unser Kind nach dem 01.07.2020 
von der Reise zurück oder muss das Zeltlager vorzeitig verlassen, wird kein Geld erstattet.

Ort                          Datum                              Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Während des Zeltlagers sind wir unter folgender Adresse zu erreichen:

Name:__________________________________________________________
Straße:__________________________________________________________
PLZ/Ort:__________________________ Land:_________________________

Vom _____________bis______________
Telefon (ggf .mit Ländervorwahl):___________________________________
Zur Informationsübermittlung sind wir über folgender E-Mail Adresse erreichbar (Vortreffen, Packliste 
usw.):                                                                                       
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GESUNDHEITSFRAGEBOGEN
Die Kolpingjugend und KJG sind aus rechtlichen und versicherungstechnischen Gründen auf die 
nachstehenden Angaben angewiesen. Füllen Sie den Fragebogen bitte gut leserlich aus (am besten 
gemeinsam mit dem Hausarzt). Alle Angaben werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt.

Name, Vorname:                                                                       Geb.:                                      
Ist Brillenträger [ ] Nein [ ] Ja
Trägt eine Zahnklammer [ ] Nein [ ] Ja
Trägt Schuheinlagen [ ] Nein [ ] Ja

Besondere Reiseempfindlichkeiten? [ ] Nein [ ] Ja
        Wenn ja: Tabletten nötig? [ ] Nein [ ] Ja
        Wenn ja: [ ] Tabletten werden selbst eingenommen
                      [ ] Tabletten werden den Betreuern übergeben

Ungewöhnliche Reaktion auf Insektenstiche?
[ ] Nein [ ] Ja:_____________________________________________________________

Besondere Neigung zu Kopfschmerzen?
[ ] Nein [ ] Ja:_____________________________________________________________

Besondere Hör-/Sehbeschwerden?
[ ] Nein [ ] Ja:_____________________________________________________________

Kreislaufbeschwerden?
[ ] Nein [ ] Ja:_____________________________________________________________

Herzbeschwerden?
[ ] Nein [ ] Ja:_____________________________________________________________

Atembeschwerden?
[ ] Nein [ ] Ja:_____________________________________________________________

Brechreiz/Magenbeschwerden?
[ ] Nein [ ] Ja:_____________________________________________________________

Übelkeits-/Schwindelreaktionen?
[ ] Nein [ ] Ja:_____________________________________________________________

Licht-/Sonnenempfindlichkeit:
[ ] Nein [ ] Ja:_____________________________________________________________

Nahrungsmittelunverträglichkeit?
[ ] Nein [ ] Ja:_____________________________________________________________  

Medikamentenunverträglichkeit?
[ ] Nein [ ] Ja:_____________________________________________________________

Hautempfindlichkeiten (Wolldecken, Sonnenmilch…)?
 [ ] Nein [ ] Ja:_____________________________________________________________

Allergien (Heuschnupfen…)?
[ ] Nein [ ] Ja:_____________________________________________________________

Nervöse Beschwerden (Schlafstörungen…)?
[ ] Nein [ ] Ja:_____________________________________________________________
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Sonstige Beschwerden (Menstruationsbeschwerden, „Einnässen“…)?
[ ] Nein [ ] Ja:_____________________________________________________________

Bisher aufgetretene Kinderkrankheiten: 
___________________________________________________________________________________

Krankheiten, Operationen im letzten Jahr?
[ ] Nein [ ] Ja:_____________________________________________________________

Regelmäßige Medikamenteneinnahme/Medikamente bei Bedarf (Aspirin, Nasenspray, Halspastillen...) 
erforderlich?
[ ] Nein [ ] Ja, und zwar
Name des Medikaments:_______________________________________________________ 
  wie oft/wann?______________________________________________________________
Name des Medikaments:_______________________________________________________ 
  wie oft/wann?______________________________________________________________
Name des Medikaments:_______________________________________________________ 
  wie oft/wann?______________________________________________________________
[ ] unser Kind nimmt die Medikamente selber ein
[ ] wir händigen die Medikamente vor der Fahrt den Betreuern aus und diese sorgen für regelmäßige 
Einnahme

Schutzimpfungen, soweit nicht im Impfpass vermerkt? 
_________________________________________________________________________

Blutgruppe, soweit bekannt: ___________________________________________________

Wir sind krankenversichert bei: ________________________________________________

Sonstiges:___________________________________________________________________________

Alle Angaben in diesem Gesundheitsbogen haben wir nach bestem Wissen und Gewissen gemacht. Alle
wichtigen Daten, die die Gesundheit unseres Kindes betreffen, sind den Leitern bekannt.

Ort                      Datum                       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

(Zusätzlich legen Sie dem Gesundheitsbogen bitte eine Kopie des Impfpasses bei!)
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Einverständniserklärung für Film-, Audio- und Fotoaufnahmen für das Zeltlager 2020 

Hiermit erkläre ich __________________________ (Vorname/ Name Erziehungsberechtigter), dass 

von meinem Kind __________________________  (Vorname/ Name des Kindes) Film-, Audio- und 

Fotoaufnahmen im Rahmen des Zeltlagers der KjG Bösperde und der Kolpingjugend Halingen gemacht 

werden dürfen/ nicht gemacht werden dürfen. 

Außerdem stimme ich zu/ stimme ich nicht zu, dass die KjG Bösperde und die Kolpingjugend Halingen 

zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit (Werbezweck, Blog) dazu berechtigt sind die Aufnahmen zu 

verwenden und zu veröffentlichen. 

Zudem stimme ich zu/ stimme ich nicht zu, dass die Film-, Audio- und Fotoaufnahmen innerhalb der 

Gruppe ausgehändigt werden (CD, etc.).

(Entsprechendes bitte markieren)

Ort                      Datum                       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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