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04. — 07. Juni 2026
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Name:

Vorname:

Alter:

Abteilung:

Anreisetag:

DONNERSTAG (40 €) O FREITAG (35 €) O

Aufsichtsperson: (Name, Vorname),
notwendig, wenn der/die
Teilnehmer/in unter 13 Jahre ist

Vegetarier:

JA O NEIN O NEIN (KEIN SCHWEINEFLEISCH)O

Schwimmer:

JA O NEIN O

Wenn nein dann ist der Zutritt zum See nicht erlaubt!

Bekannte Erkrankungen:

Medikamente:

JA O NEIN O

Wenn ja, welche?

Bekannte Allergien:

Wichtige Hinweise:
z.B. Unvertriglichkeiten

Als Erziehungsberechtigte Person
(Alle Angaben werden

bin ich im Notfall unter der folgenden Telefonnummer zu erreichen:
vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben)

Name:

Vorname:

Telefonnummer:

Zelt: é JA O NEIN

Namen aller Personen im Zelt:

Der Zeltplatz wird nach der Anmeldung zugewiesen!

Hiermit bestatige ich das mein Sohn/meine Tochter am Zeltlager teilnehmen darf. Ich habe die

Verhaltensregeln und den Dat
Unterschrift an.

enschutzhinweise gelesen und erkenne diese mit meiner

Datum und Unterschri

ift der/des Erziehungsberechtigten oder des Teilnehmers.

Bitte bis zum 21.05.2026 unter Angabe einer verantwortlichen Aufsichtsperson beim
zustandigen Abteilungsleiter abgeben.




