
5) Finanzielles  
 
Das Zeltlager kostet pro Kind 180 Euro. Für jedes weitere Kind einer Familie 160 
Euro. Der gesamte Betrag muss bis zum 25.06.2023 auf das Zeltlagerkonto unter 
dem Verwendungszweck „ZL HG 2023, Name des Kindes“ überwiesen werden. 
 

Kontoverbindung: 
 

Inhaber : Pfarrei Christus König 
IBAN :     DE39 2655 0105 1529 0341 57 
BIC  :       NOLADE22XXX 
 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für das Sommerzeltlager 2023 in Gersfeld 
an. Ich übertrage der Lagerleitung und den jeweiligen Gruppenleitern des 
Zeltlagers der Jugend Heilig Geist während des Zeltlagers vom 10. bis 21.07.2023 
die Aufsicht und die Betreuung meines Kindes. 
 
Im Infoblatt zum Zeltlager sind alle weiteren relevanten Informationen und 
Hinweise nachzulesen. Bei Unklarheiten oder Fragen melden Sie sich gerne. 
Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie auch diese Zusätze gelesen haben 
und akzeptieren. 
 
 
 
 
 
 
 

-----------------          ------------------------------------------------------------------------------          
Datum                                 Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
 

 

Zeltlager 

2023 
 

 
 

 
 

 
der Jugend Heilig Geist 

in Gersfeld 
vom 

10.07.2023 - 21.07.2023 
 

 
ANMELDUNG 

 
 

Veranstalter 
Kath. Kirchengemeinde Christus König Osnabrück 

Kirchort Heilig Geist 
(Lerchenstraße 91, 49088 Osnabrück)



(1) Allgemeine Angaben zum Kind 

 
Vorname(n): _______________________________________________________ 
 
Name: ____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________________ 
 
Gruppe (sofern bekannt): _____________________________________________ 
 
T-Shirt-Größe:     (  ) XS          (  ) S           (  ) M            (  ) L         (  ) XL 
 

 

(2) Medizinisches  
 
Krankenkasse: _____________________________________________________ 

Hausarzt:  

__________________________________________________________________ 

 

Allergien / Unverträglichkeiten / chronische Krankheiten: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Medikamente: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Sonderkost:  

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

(3) Rechtliches  

Schwimmabzeichen (Bronze oder höher):   (  ) ja          (  ) nein 
  

Mein Kind darf baden:      (  ) ja          (  ) nein 
 
Mein Kind darf an Wanderungen teilnehmen:          (  ) ja          (  ) nein 
                         
Mein Kind darf mit frei verkäuflichen 
homöopathischen Mitteln (z.B. Fenistil,  
Pflastern o. ä.) versorgt werden:                      (  ) ja          (  ) nein 
      
Mein Kind darf fotografiert / gefilmt werden  
(diese Aufnahmen könnten z.B. auf der  
Homepage, in Printmedien sowie im Lagerfilm  
veröffentlicht werden):     (  ) ja          (  ) nein 
 
Mein Kind darf sich bei Ausflügen in Gruppen  
ab drei Personen ohne Gruppenleiter bewegen:  (  ) ja          (  ) nein 
                  
Mein Kind ist von mir über die grundlegenden  
Verhaltensregeln aufmerksam gemacht worden:  (  ) ja          (  ) nein 
                                                

 
(4) Angaben zu dem / den Erziehungsberechtigten 
 

Vorname(n): _______________________________________________________ 

 

Name: ____________________________________________________________ 

 

E-Mail: ___________________________________________________________ 

 

Telefon: ___________________________________________________________ 

 

Anschrift: _________________________________________________________ 


