
Anmeldung Zeltlager 2024 
PV Taufkirchen Lindenring 56 - 82024 Taufkirchen - Tel.: 089/ 44 45 46 0 

Bitte diese Anmeldung und nachfolgenden Gesundheitsfragebogen
bis 30. Juni 2024 im Pfarrbüro St.Georg oder per Email abgeben.  
Hiermit melde ich meinen Sohn/ meine Tochter verbindlich zum Zeltlager vom 
28. Juli bis 02. August 2024 (Zeltplatz St. Anna) an:

Name und Vorname des Kindes: _______________________________________________

Anschrift: __________________________________________________________________

Telefon ggf. Mobiltelefon: _____________________________________________________

Email (ggf. für Zeltlagerinfos): __________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________________________________________________

Die Erziehungsberechtigten sind während der Ferien unter folgender Anschrift und 
Telefonnummer zu erreichen (nur ausfüllen, falls von obiger Anschrift abweichend):  
__________________________________________________________________________ 

Ich bin tagsüber telefonisch erreichbar unter: ______________________________________ 

Krankenkasse: _____________________________________________________________  

Mitversichert bei (vollständiger Name): __________________________________________  

Haftpflichtversicherung: ______________________________________________________  

Letzte Impfung gegen Wundstarrkrampf (Tetanus): _________________________________  

Letzte Impfung gegen Zecken (FSME): __________________________________________ 

Name und Telefonnummer des Hausarztes: ______________________________________  

Mit der Anmeldung meines Kindes erkläre ich mich damit einverstanden, dass.... 

…  das Zeltlagerteam keine Haftung für Gegenstände/Kleidung übernimmt, Fotos/Videos von 

meinem Kind macht und diese nach dem Zeltlager allen Teilnehmenden zur Verfügung stellt.  

... mein Kind durch die Nachtwache weniger Schlaf als gewohnt bekommt. 

Des Weiteren erkläre ich mich auch einverstanden, dass … 
□ diese Fotos zu Informations- und Werbezwecken in eigener Sache ohne

Namensnennung veröffentlicht werden (z.B. im Pfarrbrief oder auf unserer Internetseite).

□ ich mein Kind abhole, wenn die Leiter dies für nötig halten (z.B. Heimweh, Fehlverhalten).

Unser Kind darf unter Aufsicht baden:     □   ja      □  nein

Unser Kind ist Schwimmer:                      □   ja      □  nein

Unser Kind ist Vegetarier:                        □   ja       □  nein  

Platz für Wünsche: __________________________________________________________

Für die Teilnahme unseres Kindes bestehen keine gesundheitlichen Einwände. Wir erklären, 
dass obenstehende Fragen gewissenhaft und vollständig ausgefüllt wurden. Mir ist bewusst, 
dass mein Kind bei groben Fehlverhalten vorzeitig abgeholt werden muss.  

Ort, Datum: __________________ Unterschrift:_______________________ 



 

Gesundheitsfragebogen 

Der Veranstalter des Zeltlagers ist aus rechtlichen und versicherungstechnischen Gründen 
auf die nachstehenden Angaben angewiesen. Füllen Sie den Fragebogen bitte gut 
leserlich aus. Alle Angaben werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt.
Die Fragebögen werden nach Beendigung des Zeltlagers vernichtet.  

  Geb.: _____________ Name, Vorname: _____________________________  

ist Brillenträger/in:       □ ja □ nein

Ist die Gesundheit Ihres Kindes beeinträchtigt?      □ ja □ nein

besondere Reiseempfindlichkeiten?         □ ja □ nein

wenn Ja:  Tabletten nötig?  

wenn Ja:   □ Tabletten  werden  selbst eingenommen
□ Tabletten werden vorher den Betreuen ausgehändigt

wenn Ja, welche: __________________________________________________ 

ungewöhnliche Reaktion auf Insektenstiche? □ ja □ nein
wenn ja: ________________________________________________________ 

________________________________________________________  

Besondere Neigung zu Kopfschmerzen? □ ja □ nein
wenn ja: ________________________________________________________ 

________________________________________________________  

Kreislaufbeschwerden? □ ja □ nein
wenn ja: ________________________________________________________ 

________________________________________________________  

Herzbeschwerden? □ ja □ nein
wenn ja: ________________________________________________________ 

________________________________________________________  

Atembeschwerden? □ ja □ nein
wenn ja: ________________________________________________________ 

________________________________________________________  

Brechreiz/Magenbeschwerden? □ ja □ nein
wenn ja: ________________________________________________________ 

________________________________________________________  

Übelkeits-/Schwindelreaktionen? □ ja □ nein
wenn ja: ________________________________________________________ 

________________________________________________________  

Licht-/Sonnenempfindlichkeit? □ ja □ nein
wenn ja: ________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

□ ja □ nein



 

Gesundheitsfragebogen II

Nahrungsmittelunverträglichkeit? □ ja □ nein
wenn ja: ________________________________________________________ 

________________________________________________________  

Medikamentenunverträglichkeit? □ ja □ nein
wenn ja: ________________________________________________________ 

________________________________________________________  

Hautempfindlichkeit? □ ja □ nein
wenn ja: ________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Allergien? □ ja □ nein
wenn ja: ________________________________________________________ 

________________________________________________________ 
Sonstige Beschwerden? □ ja □ nein

wenn ja: ________________________________________________________ 
________________________________________________________ 

Regelmäßige Medikamenteneinnahme?    □ ja, und zwar: □ nein

Name des Medikaments: __________________________ wie oft? _________ 
Name des Medikaments: __________________________ wie oft? _________ 
Name des Medikaments: __________________________ wie oft? _________ 

□ unser Kind nimmt die Medikamente selbst ein
□ wir händigen die Medikamente vor der Fahrt den Betreuern/innen aus und diese

sorgen für regelmäßige Einnahme
□ Ich erkläre mich für notwendige medizinische Maßnahmen einverstanden

Blutgruppe, soweit bekannt: __________________________________________________ 

Gibt es noch etwas, das wir über Ihr Kind wissen sollten? (z.B. Schlafwandeln, Bettnässen, 
etc.)  

Alle Angaben in diesem Gesundheitsfragebogen haben wir nach bestem Wissen und 
Gewissen gemacht. 

 Ort, Datum: ___________________ Unterschrift: _______________________ 



 

Abschließendes 

I. Notfallerklärung

Hiermit informieren wir Sie, dass uns aus versicherungstechnischen Gründen nicht
erlaubt ist, ein verletztes/erkranktes Kind zu einem nahegelegenen Arzt zu fahren. Im
Falle einer Erkrankung/Verletzung, welche ärztliche Versorgung erfordert, müssen Sie
also Ihr Kind entweder selbst zum Arzt begleiten oder wir alarmieren in
schwerwiegenden Fällen den Rettungsdienst.
Selbstverständlich informieren wir Sie rechtzeitig und Ihr Kind darf mit ärztlicher
Genehmigung ins Lager zurückkehren.

Ich habe dies zu Kenntnis genommen und werde bei Notwendigkeit eines Arztes mein
Kind selbstständig abholen und zum Arzt bringen.

II. Datenschutzhinweis

Uns/ mir ist bekannt, dass im Rahmen der Jugendaktionen empfangenen
personenbezogenen Daten (z.B Adresslisten von anderen teilnehmenden
Jugendlichen) ausschließlich zur Erfüllung der Jugendaktion verwendet werden dürfen.
Die empfangenen Daten dürfen keinen Falls Dritten weitergegeben oder zugänglich
gemacht werden.
Des Weiteren erkläre ich mich einverstanden, dass Name, Adresse, Telefonnummer
und E-Mail-Adresse gespeichert werden, um im kommenden Jahr gezielt die
Informationen für das nächste Zeltlager zu verschicken. Sollten Sie damit nicht
einverstanden sein, melden Sie sich bitte umgehend bei uns und ihre Daten werden
nach dem Zeltlager von der Liste gelöscht.

Mir ist bewusst, dass ich den Beitrag von 145 € (bzw. bei weiteren Geschwisterkindern nur 
120 €) bis zum 30. Juni 2024 überwiesen haben muss, da die Anmeldung sonst ungültig 
ist und mein Kind nicht mitfahren darf!  
Niemand soll wegen finanzieller Schwierigkeiten zu Hause bleiben! Wir können nach  
Rücksprache eine Unterstützung gewähren. Bitte nehmen Sie dazu mit Katharina Winheim, 
Pastoralassistentin, Kontakt auf: KWinheim@ebmuc.de. Ihre Anfrage behandeln wir 
natürlich diskret. 

Ort, Datum: ___________________ Unterschrift: _______________________ 

Bei Rückfragen wenden Sie sich an die Zeltlagerleitung 2024: 

Karoline Meiszies (01511 0447643)  

Valentin Apitz (0157 75233403) 

Antonia Lehnert (0160 92187053) 

Bzw. die allgemeine Zeltlager-E-Mail: st.georg.zeltlager@gmail.com 



 

 

Pfarrei St. Georg  

ZELTLAGER 20 24   

Jugendzeltplatz St. Anna 

LIEBE ELTERN,  

da in der freien Natur vermehrt Zecken auftreten können, haben Sie die Möglichkeit, uns zu  
bestätigen, dass unsere Einsatzsanitäter    die Zecken sorgfältig entfernen dürfen. 
Die Zeckenentfernung wird nur mit ausreichendem Impfschutz ausgeführt.  
Möchten Sie dies nicht, müssen Sie ihr Kind abholen und die Zecke selber entfernen oder vom  
Arzt entfernen lassen. Sollten wir keine Unterschrift von Ihnen erhalten, gehen wir davon aus,  
dass Sie nicht damit einverstanden sind.   

DAS ZELTLAGERTEAM 20 24   

Hiermit bestätige ich, ________________________ (Name eines Elternteils), dass bei meinem  
Kind _______________________(Name des Kindes)  Zecken entfernt werden dürfen.  

Ort, Datum: _______________________  Unterschrift: ________________________  



Packliste 

Die Gepäckabgabe für das Zeltlager findet am Freitag, den 26.07.2024  zwischen 
15.00 Uhr und 17.00 Uhr in den Jugendräumen von St. Georg statt.  
Wir weisen Sie darauf hin, dass zu diesem Zeitpunkt alle notwendigen Unterlagen 
vorliegen müssen. Wichtig ist dabei, dass Ihr Kind einen Impfschutz besitzt.
Abfahrt zum Zeltlager ist am Sonntag, den 28. Juli 2024 nach dem 9:00 Uhr Gottesdienst 
in St. Georg.  
Zurück kommen wir am Freitag, den 02. August 2024 um ca. 16:00 Uhr. Ihr Gepäck 
können Sie am 03. August ab 15:00 Uhr wieder abholen. 

Kleidung 

• 2-3 lange Hosen
• 2-3 Pullover/ Fleece-Pulli (es kann auch im Sommer nachts kalt werden)
• 2-3 kurze Hosen
• 4-5 T-Shirts
• Unterwäsche und Socken für 5 Tage  (rechnen Sie bitte auch damit, dass Socken evtl.

auch einmal nass werden können)
• Kopfbedeckung (als Sonnenschutz)
• Badeanzug/ -Hose

Zeltlager Bekleidung

• Regenbekleidung
• Regenjacke
• Regenhose
• Gummistiefel
• Schuhwerk
• feste Schuhe (z.B. Wander-/ Bergschuhe)
• Turnschuhe
• Badeschlappen

Hgienear3kel 

• Zahnbürste, Zahnpasta
• Duschzeug (Shampoo, Handtuch etc.)
• ggf. Kamm/ Haarbürste
• Handtücher (fürs Waschen/ Baden)
• Sonnencreme
• Insektenschutz
• sonstige Dinge, die Ihr Kind braucht (z.B. Medikamente), evtl. Föhn



• Isomatte und Schlafsack (evtl. Kissen zum Schlafen)
• Essgeschirr: Tiefe/ Flache Teller aus Plastik

(kein Einweggeschirr)
• Essbesteck
• Trinkbecher und Trinkflasche
• 2 Geschirrtücher
• Taschenlampe
• Evtl. Karten oder kleine Spiele für Regentage
• Taschengeld (ca. 15-20 €)

Sollten Sie Ihrem Kind ein Taschenmesser mitgeben, achten Sie bi6e darauf, dass es weiß, 
wie man damit umgeht! - Verletzungen können aber trotzdem immer au@reten!!! 

Nicht mitnehmen!

• Wertgegenstände aller Art
• elektronische Geräte (Handy, MP3-Player, iPod, Tablett) → wir können keine Haftung bei

Verlust oder Beschädigung übernehmen!
• Koffer
• Campingstühle
• Feldbett

Packen Sie am besten alles – zusammen mit Ihrem Kind – in eine Reisetasche. IsomaCe  
und Schlafsack können auch extra sein. BeschriGen Sie auch sie unterschiedlichen 
Gepäckstücke ( Tasche, IsomaCe, Schlafsack, Essgeschirr), damit sich Ihr Kind leichter
zurechQindet.  

Sonstiges

Die Lagerleitung 2024 

Karoline Meiszies & Valentin Apitz & Antonia Lehnert 




