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Flir kinber von 8 Bis 13 Jahren
Anmelbung aB Januar mit 50 Euro im PfarrBiiro
TeilnehmerBeitrag 170 Euro | GesChwister je 130 Euro
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Zeltlager 2014

Mitten im Wald, umgeben von ganz viel Natur und ganz in der Nahe des Berg-
mannsdorfs Imsbach — da liegt er, unser Zeltplatz. Fiir zwei Sommerferienwochen
wird hier eine kleine Zeltstadt fir Kinder zwischen 8 und 13 Jahren aufgebaut.

Das Programm ist vollgepackt von morgens bis abends - und bis in die Nacht hinein.
Langweilig wird es bei Gelandespielen, Hobbygruppen, Ausfliigen, Spieleabenden,
am Lagerfeuer oder bei einer Nachtwanderung nie.

Bis zu 45 Kinder konnen mitfahren, Anmeldungen sind bis zum 01. Mai 2014 mog-
lich. Da die Kinder in Flinfer- bis Achter-Gruppen untergebracht sind, geben Sie
bitte bei der Anmeldung an, ob Freunde zusammen in einem Zelt sein wollen. Die
Anmeldung ist ab Januar im Pfarrbliro moglich. Die Reihenfolge der Anmeldungen
entscheidet.

Der Teilnehmerbeitrag* betragt € 170,-- (Geschwister jeweils 130,-- €). Mit der
Anmeldung erfolgt eine Anzahlung in H6he von 50,-- €.

Zum 15.06.2014 wird der Restbetrag fillig und ist per Uberweisung auf das Jugend-
konto der Kath. Kirchengemeinde St. Josef Nr.: 200 421 328 bei der Frankfurter
Sparkasse, BLZ 500 502 01 zu zahlen (IBAN DE28 5005 0201 0200 4213 28).

Im Fall eines Riicktritts von der Anmeldung werden folgende Ausfallgebiihren be-

rechnet: bis zum 01.05.2014 50,-- €,
bis zum 15.06.2014 50% des Teilnehmerbeitrags,
danach 70% des Teilnehmerbeitrags.

In Hartefallen oder wenn sich ein Ersatzteilnehmer findet, kann der Veranstalter
von dieser Ausfallgeblhr absehen.

N&here Information erhalten Sie bei Martin Dorda (Tel. 069 / 94 33 22 23) oder an
unserem Informationselternabend (Einladung folgt).

Wir freuen uns auf eine schone Fahrt

das Zeltlager-Team /
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*Am Finanziellen sollte eine Teilnahme nicht scheitern. Gegeben falls wenden Sie
sich bitte an Martin Dorda.



Anmeldung | Kinderzeltlager 2014 Medikamente (Was?, Wann?, Wie viel?) :

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn fir das Kinderzeltlager der katholi-
schen Gemeinde St. Josef vom 24.08 — 04.09.2014 auf den Zeltplatz bei IMshach. e e e
(Bitte nur ein Kind je Anmeldung)

VOrName, NAME: e et e et e e et e e e et e e e et ae e aeaaae seneaeaeeseaaees
(des Kindes)
Gebul"tsdatum: ................................. ( )ménn"ch | ( )Weiblich ...‘.. ......... : .......... - ............:............................................................: ..... :.. ..........................................
Bitte ankreuzen Korperliche Einschrankungen (z.B. gebrochener Arm, Einnéssen, ...):
StraRe, HAUSNUMMEE: ettt sttt st e b ctesenaes s sbesar st e nne sbe senbennn
1720 T O OO OO RO
TEITOM, HANAY (EEEI oo e e
Ich erlaube meiner Tochter / meinem Sohn das Schwimmen in einem 6ffentlichem
E-Mail-Adresse (EIEEIN):  iiiiiiiiiiiiiiiiseisisienissesessessisnsssssesssnsssesssssssns sassss snssnssnssssssees Frei-/ Hallenbad auf meine Verantwortung.
Mein Kind darf Schwimmen ( )ja | ()nein
ANSChFIFE/HANAY-NI. ettt e s st es s ee st st s e s e Bitte ankreuzen
Unter der Sie oder/und Mein Kind kann Schwimmen ( )ia | ()nein
eine berechtigte PErSON ettt st b saesbe st sreebesbe et etesneene s Bitte ankreuzen
wahrend des Zeltlagers auf
jeden Fall erreichbar sind . _ .
(OMA/OPa bSPW.). e Schwimm-Abzeichen e
Mein Kind darf sich gemeinsam mit mindestens zwei weiteren Kindern, sowie in
.................................................................................................. Absprache mit den Gruppenleitern frei bewegen (Zeltplatz, Gelsndespiele,
Schwimmbad).
KrankenKasse: e e st et b et b b eteaaeaae s
Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind nach Benachrichtigung nach Hause ge-
Versicherungsnehmer: oo eree e e Privat versichert: ja/nein schickt wird, wenn das Verhalten dazu Anlass gibt. Ich informiere das Zeltlager-
Team iiber kurz vor der Fahrt auftretende kérperliche Einschrankungen oder Ande-
HAUSArZ NGME: et e bes et e et st st st st sae st saesa sbesaesresnnenees rungen bei Medikamenten zeitnah und schriftlich.
Elektronische Gerate (wie zum Beispiel Smartphones, Handys, Spielkonsolen oder
Hausarzt Telefon: e e il 1 . . o
ahnliches) sind auf der Kinderfreizeit nicht gestattet und werden gegebenenfalls
. vom Zeltlager-Team eingesammelt.
Allergien:
Die Anmeldung erfolgt vorbehaltlich der Zusage des Zeltlager-Teams. Sollte eine
................................................................................................................................................ Teilnahme nicht moglich sein, so wird dies zeitnah mitgeteilt.
................................................................................................................................................ Ort/DatumUnterscmmemesErZIehunngereChngten
................................................................................................................................................ Wenn mdglich, soll mein Kind mit folgenden Teilnehmern in ein Zelt
Tetanus-Schutzimpfung vorhanden? ( )ja | ()nein
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