
 

Anmeldebogen 
Ferienfreizeit “Pfingstzeltlager” vom 17. Mai - 21. Mai 2024 zum Jugendzeltplatz Dreistegen 

in Monschau 
 

 

___________________________________________________________ ____________________ 

Name des Kindes       Geburtsdatum 
 

Geschlecht (bitte einkreisen):  m w d 

 
_________________________________________ __________________________________________ 

Name eines Erziehungsberechtigten  E-Mail-Adresse eines Erziehungsberechtigten 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Adresse 

 

_________________________________________ __________________________________________ 

Mobilnr. eines Erziehungsberechtigten Mobilnr. des Kindes 

 

 

______________________________________________________________________________________ 

Notfallkontakt (Name und Telefonnummer) 
 

Zusammenarbeit der Erziehungsberechtigten mit der 

Fahrtleitung 

- Wir/ich erkenne(n) die Aufsichtsverantwortung des Leitungsteams an und sind/bin 

bereit, ihre Entscheidungen mitzutragen. Wir/ich habe(n) bis zur Abreise unser/mein 

Kind eindringlich auf die Beachtung der bestehenden Regeln (Ausgang, Gruppendienste, 

Gruppenregeln) hingewiesen 

- Falls das Leitungsteam aufgrund von Verletzung oder persönlichem Fehlverhalten 

unseres/meines Kindes eine vorzeitige (begleitete) Rückfahrt für notwendig erachtet, 

unterstütze(n) wir/ich diese Maßnahme in Rücksprache mit dem Leitungsteam und 

übernehme(n) die Kosten. 

- Ich bin einverstanden, dass ärztliche Sofortmaßnahmen, wie lebensrettende 

Operationen oder Schutzimpfungen, die von einem hinzugezogenen Arzt für dringend 

erforderlich gehalten werden, an meinem Kind vorgenommen werden dürfen. (Auch, 

wenn ich zu einer telefonischen Absprache nicht erreichbar bin!) Wir/ich erkläre(n), dass 

unser/mein Kind nur dann mitfährt, wenn es bei Antritt der Fahrt unseres/meines 

Wissens keine ansteckende Krankheit hat. 

- Wir/ich erkläre(n), dass unsere/meine Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. 

Auftretende, wichtige Veränderungen teile(n) wir/ich mit. 

 

 

 

_________________________________________            _________________________________________ 

Ort, Datum                Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 



 

Gesundheit 

1. Unser/mein Kind hat zum Zeitpunkt der Fahrt folgende Allergien, Krankheiten oder 

Behinderungen: 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

2. Die Erkrankungen / Behinderung lassen folgende Aktivitäten nicht zu: 

 

O längere Wanderungen / Ausdauerleistungen O Schwimmen 

O sportliche Betätigung    O Ballspiele 

O Anderes: __________________________________ 

 

 

3. Unser/mein Kind muss auf der Fahrt Medikamente nehmen: 

(hierüber ist die Lagerleitung vor der Fahrt zu informieren!) 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Wir/ich gebe(n) Medikamente in ausreichender Menge mit. 

 

4. Unser/mein Kind trägt zum Zeitpunkt der Fahrt: 

 

O Zahnspange  O Brille  O Kontaktlinsen 

Wir/ich gebe(n) benötigtes Reinigungsmaterial mit. 

 

 

5. Unser/mein Kind darf folgende Speisen nicht verzehren (z.B. Lebensmittelallergien) oder ist 

aus gesundheitlichen Gründen auf eine besondere Diät angewiesen: 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

6. Unser/mein Kind ist Schwimmer:  O ja O nein 

und darf unter Aufsicht schwimmen:  O ja O nein 

 

 

7. Unser/mein Kind ist versichert bei (Krankenkasse & Versicherungsnummer): 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 



 

Versicherung 

Die Teilnehmer der Kinderferienfreizeit sind im Rahmen einer Gruppen- Haft und 

Unfallversicherung versichert. Die Verantwortlichen der Kinderfreizeit und die 

Kirchengemeinde Heilig Geist übernehmen keine Haftung bei Krankheiten, 

selbstverschuldeten Unfällen, Verlusten und Schäden, die ein Teilnehmer sich oder Dritten 

zufügt. 

 

Haftung 

Für persönlichen Besitz (wie z.B. Handys o.ä.) übernehmen die Lagerleitung und die 

Pfarrgemeinde Hl. Geist keine Haftung. 

 

Erste Informationen zur Fahrt 

Abfahrt:  Freitag, 17. Mai, 16:30 Uhr 

   Treffpunkt ist um 16:00 Uhr am Maximilian-Kolbe-Platz 

 

Rückkehr:  Dienstag, 21. Mai, ca. 15:00 Uhr, je nach Verkehr 

Anmeldegebühr:  80€ 

 

Genauere Informationen zur Fahrt werden im April verschickt. 

Bei Fragen bitte an Lukas Radtke (radtkelukas@gmx.de) oder Justyna Sereda 

(seredajustyna9@googlemail.com) wenden. 

 

Wir helfen gerne weiter :) 

 

Wir/ich als Erziehungsberechtigte(r) haben den Anmeldebogen und die darin enthaltenen 

Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen und erkläre(n) uns/mich hiermit 

einverstanden. 

 

Wir/ich melde(n) unser/mein Kind verbindlich zu der Ferienfreizeit “Pfingstzeltlager” der 

katholischen Kirchengemeinde Heilig Geist Ratingen, welche in der Zeit vom 17.05. bis zum 

21.05.2024 nach Dreistegen in Monschau stattfindet, an. 

Die Anmeldegebühr (80€) werde(n) wir/ich bei der Abgabe des Anmeldebogens bezahlen. 

 

 

 

 

_________________________________________            _________________________________________ 

Ort, Datum                Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 



 

Finanzielles (freiwillige Angaben) 

Die folgenden Angaben sind für uns wichtig, weil unsere Fahrt durch verschiedene 

Zuschüsse mitfinanziert wird. 

Diese Zuschüsse richten sich teilweise nach der finanziellen und sozialen Situation der 

TeilnehmerInnen. 

Bitte haben Sie daher Verständnis für die folgenden Fragen. Selbstverständlich werden Ihre 

Angaben vertraulich behandelt und nicht an die Gruppenleiter weitergegeben. 

 

 Ja Nein 

Sind Sie als Mutter oder Vater alleinerziehend?   

Sind Sie als Vater oder Mutter arbeitslos?   

Leben in Ihrer Familie drei oder mehr zu unterhaltende Kinder oder 
Jugendliche (bis 26 Jahre, nicht in Arbeitsverhältnissen, sondern 
Schule/Ausbildung/Studium)? 

  

Hat Ihr Kind eine Behinderung? _____%   

Ist Ihr Kind in einem anderen Land geboren? 
 
Wenn Ja, in welchem? __________________________________ 

  
 

Empfangen Sie Sozialhilfe? (Bürgergeld, etc.)   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Datenschutz im Erzbistum Köln 

Wie Sie wissen, wird das Thema „Datenschutz“ seit Mitte 2018 EU-weit sehr ernst 

genommen. Davon ist auch unsere Fahrt betroffen, weil wir Eltern, Familie, Freunde und 

Bekannte gerne virtuell an unserer Fahrt beteiligen wollen. 

 

Demnach dürfen wir in Zukunft keine Bilder mehr von Kindern unter 16 Jahren im Blog 

veröffentlichen, ohne vorherige Einverständniserklärung der oder des 

Erziehungsberechtigten. Dies bezieht sich auf jedes einzelne Foto. 

 

Konkret bedeutet das für uns, dass wir erst dann ein Bild veröffentlichen dürfen, wenn die 

Eltern der darin zu sehenden Kinder dieses Bild vorab gesehen haben und der 

Veröffentlichung dieses Bildes zustimmen.  

 

In dieser Form ist uns jedoch das Fortführen des beliebten Blogs nicht mehr möglich. Daher 

bitten wir Sie, die unten genannte Einwilligung zu unterschreiben, damit wir unseren Blog in 

gewohnter Form weiterführen können. 

 

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen des Pfingstzeltlagers Bilder von  

 

___________________________________________________________________  

(Name des Kindes) 

 

veröffentlicht werden, auch ohne deren vorherige Sichtung. 

 

Ich kann nach einer Veröffentlichung jederzeit die Löschung eines Bildes verlangen. 

 

Diese Einwilligung kann ich zu jedem Zeitpunkt widerrufen. 

 

 

___________________, ___________________  ______________________________ 

(Ort)         (Datum)           (Unterschrift) 


