Anmeldung KJS - Zeltlager 2025

Anmeldeformular fur das Sommerzeltlager der KIS vom 05.08.2025 bis 15.08.2025.

Beachten Sie bitte, dass zum Zweck einer erfolgreichen Verarbeitung und Priafung der
Anmeldung, das Anmeldeformular digital auszufullen ist.
Ein handschriftlich ausgefulltes Anmeldeformular kann nicht verarbeitet werden.

Hinweis: Felder, die mit * bezeichnet sind, sind Pflichtfelder.
Daten der erziehungsberechtigten Person:

Anrede: OQ Frau Q Herr Q divers

Vorname (erziehungsberechtigte Person): * Nachname (erziehungsberechtigte Person): *

Strale: * Hausnummer: *

PLZ:* Wohnort:*

Festnetznummer: *

Handynummer der 1. erziehungsberechtigte Person flr Notfalle wahrend des Zeltlagers:
[+ Angabe des Verhaltnisses zum Kind (Mama/Papa/Oma/Tante eftc.)]: *

Handynummer der 2. erziehungsberechtigte Person fur Notfalle wahrend des Zeltlagers:
[+ Angabe des Verhaltnisses zum Kind (Mama/Papa/Oma/Tante eftc.)]: *

E-Mail-Adresse fur wichtige Mailkorrespondenz (erziehungsberechtigte Person): *
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Angaben zum Kind:

Bitte nur ein Kind eintragen. Geschwisterkinder getrennt anmelden.

Vorname (Kind): * Nachname (Kind): *

Geschlecht (Kind): *
QO mannlich QO weiblich O divers

StralRe: * Hausnummer: *

PLZ:* Wohnort: *

Geburtsdatum: *
TT./MM./JJJJ

Wunsch gleichaltriger und gleichgeschlechtlicher Zeltpartner:
Der Wunsch (max. eine Nennung) kann nur bei einer gegenseitigen Nennung berlcksichtigt werden.

Busfahrt:

Zum Start der Freizeit am Dienstag, den 05.08.2025 ist der Einstiegsort meines Kindes....*
Nahere Infos zum Ein- und Ausstieg finden Sie in der offiziellen Rlickmeldung.

O Undenheim O Kéngernheim

Wir behalten uns vor, den Einstiegsort zu andern, falls ein Ungleichgewicht in der Besetzung der
Busse entstanden ist.
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Versicherung und Gesundheit des Kindes:

Ohne Rucksprache mit den Erziehungsberechtigten verabreichen wir keine Medikamente
(Ausnahme siehe unten). Sie werden Uber jeden Arztbesuch informiert. Die Versorgung
kleinerer Schnitt- und Schurfwunden (Wunddesinfektion und Pflaster/ Verband) sowie das
Entfernen von Zecken darf durch ein Mitglied der Lagerleitung (alle im Besitz einer Erste-
Hilfe-Schulung) erfolgen. Zeckenbisse werden dokumentiert und die Bégen den
gesetzlichen Vertretern zusammen mit der Krankenkassenkarte im Anschluss an das
Zeltlager ausgehandigt.

O Ich erklare mich als erziehungsberechtigte Person mit der Erstversorgung meines
Kindes durch die Kath. Jugend Selztal einverstanden. *

Mein Kind ist ...... versichert*
O gesetzlich QO privat

Hausarzt/Kinderarzt meines Kindes (Name + Anschrift): *

Datum der letzten Tetanusimpfung: * Datum der letzten FSME-Impfung:

Bei Insektenstichen darf eine Behandlung mit Fenistil-Gel erfolgen. *
O Ja 0O Nein

Bei leichten Schmerzen darf eine Behandlung mit Arnika-Salbe erfolgen. *
O Ja 0ONein

Mein Kind nimmt folgende Medikamente regelmafig oder bei Bedarf ein:

(diese gebe ich meinem Kind zusammen mit dem ausgefullten Medikamentenplan der KJS zur
Einnahme mit)
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Hat |hr Kind Einschrankungen in der Ernahrung?:
(bspw. Laktoseintoleranz, vegetarisch)

Hat |hr Kind Allergien?:

Damit wir diagnostizierte Allergien im Zeltlager berucksichtigen konnen, bitten wir um
Angabe von Allergien.

(bspw. Lebensmittelallergien, Latexallergien, Insektenallergie).

Auf besondere Krankheiten sind bei meinem Kind zu achten:

Damit wir auf gesundheitliche Einschrankungen |Ihres Kindes Ruicksicht nehmen kdnnen, teilen
Sie uns bitte alle wichtigen Informationen mit, Wichtig sind bspw. Vorerkrankungen. Diese Daten
werden ausschlief3lich der Lagerleitung und dem verantwortlichen Gruppenleiter sowie dem
behandelnden Arzt zuganglich gemacht und vertraulich behandelt.

Mein Kind schwimmt... *

D nicht O schlecht (Nichtschwimmerbereich) L gut (Schwimmerbereich)

Wichtige Hinweise an den Gruppenleiter:
(bspw. Probleme mit nachtlichem Einnassen)
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Kosten

Wie auch in den letzten Jahren wollen wir nach dem Solidaritatsprinzip verfahren, d.h.
es gibt keinen festgelegten Betrag flur die Teilnahme am Zeltlager.

Wir empfehlen einen Richtwert von 150€ pro Kind, um die Kosten der notwendigen
Materialien und Lebensmittel zu decken. Trotzdem konnen Sie selbst entscheiden,
welchen Betrag Sie fur das Zeltlager bezahlen mochten.

Bei Fragen sprechen Sie uns gerne an anmeldung@kjs-zeltlager.com

Die Anmeldung wird erst bei Einzahlungen Ihres individuellen Anmeldebetrages gultig.
Sollte die Uberweisung nicht innerhalb von 14 Tagen eingehen, verliert die Anmeldung
ihre Gultigkeit (Teilnahmebedingungen, Punkt 3 Zahlungsinformationen).

O Ich Gberweise den Teilnahmebeitrag (Richtwert 150 Euro) meines Kindes, sowie
- gaf. wenn bestellt - zusatzlich die 20,00 € flr das Zeltlagerpaket [siehe Bildrechte &
Zeltlagerpakete], unter korrekter Angabe unter korrekter Angabe des Verwendungszwecks
innerhalb von 14 Tagen auf das angegebene Konto *

Erlaubnis, Einwilligung und Sonstiges
Bitte bestatigen Sie, dass Sie die Teilnahmebedingungen gelesen und akzeptiert haben.

O Hiermit akzeptiere ich die Teilnahmebedingungen der Kath. Jugend Selztal und
bestatige, dass alle angegebenen Daten korrekt sind und ich als erziehungsberechtigte
Person befugt bin, mein Kind zum Zeltlager anzumelden. *

Bitte bestatigen Sie, dass Sie die Datenschutzerklarung gelesen und akzeptiert haben.

O Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass meine in das Kontaktformular eingegebenen
Daten elektronisch gespeichert und zum Zweck der Kontaktaufnahme verarbeitet und
genutzt werden. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann. *

Verpflichtung zu Teilnahme am virtuellen Elternabend der Kath. Jugend Selztal.
Bei Nichtteilnahme kann mein Kind nicht am Zeltlager teilnehmen.

*

D Hiermit willige ich ein am virtuellen Elternabend der Kath. Jugend Selztal teilzunehmen.

Bildrechte und Zeltlagerpaket
Hiermit stimme ich und das teilnehmende Kind der Verwendung der Bild- und
Videodateien gemal aller Punkte a bis f von Absatz 11 der Teilnahmebedingungen der
Zeltlager der Kath. Jugend Selztal zu. *

O Ich stimme zu O Ich lehne ab

U Ja, ich bestelle das Zeltlagerpaket fiir mein Kind.
Dieses beinhaltet das diesjahrige Zeltlager T-Shirt sowie die Bilder (20,00 EUR).
Das Paket erhalt inr Kind am Ende des Zeltlagers bzw. zum Nachtreffen.
T-Shirt GrolRe (ErwachsenengréBe) OS OM OL OXL

O Nein, ich bestelle kein Zeltlagerpaket.
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So geht es weiter:

Sende Sie uns das digital ausgefullte Anmeldeformular als PDF an unsere Mailadresse
anmeldung@kijs-zeltlager.com

Nach erfolgter Prifung unsererseits werden Sie innerhalb der nachsten 3 - 4 Werktage
eine Eingangsbestatigung erhalten.

Uberweisen Sie den Anmeldebetrag an die in der Eingangsbestatigung enthaltene
Bankverbindung innerhalb von 14 Tagen.

Bevor Sie uns das Anmeldeformular zu senden, stellen Sie bitte sicher, dass alle
Pflichtfelder ausgefiillt sind!

Wir freuen uns auf eure Anmeldung und auf ein gemeinsames Zeltlagerjahr 2025!

Eure KJS
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