
Anmeldung  
zum Zeltlager 2025 der Pfarrgemeinde 

St. Lioba Petersberg 
 

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind verbindlich für Zeltlager vom 03. bis 09. August 2025 auf 
dem Zeltplatz Schimborn (Markt Mömbris) an. 
Der Teilnehmerbeitrag für das 1. Kind beträgt 100,00 Euro, für das 2. Kind 80,00 Euro und für das 3. 
Kind 60,00 Euro. Gruppenleiter zahlen 30,00 Euro, wenn sie ganzjährig in der Pfarrei aktiv sind, und 
50,00 Euro, wenn sie nur im Zeltlager aktiv sind. Falls Sie mehrere Kinder anmelden, füllen Sie bitte für 
jedes Kind eine einzelne Anmeldung aus. Die Anmeldung geben Sie bitte im Zentralen Pfarrbüro ab. 
Ich/wir überweise/n den Betrag bis spätestens 22. Juni 2025 auf das Konto der Kirchengemeinde St. 
Lioba Petersberg. Tätigen Sie bitte pro Anmeldung eine Überweisung. 
 
Teilnehmerdaten  

Name:                 …………………………………………….       Vorname: …………………………………………….  

Geburtsdatum: …………………………………………….  Alter:         …………………………………………… 

Anschrift:           ……………………………………………………………………………………………………………………  

 

Wer ist im Notfall telefonisch erreichbar?  

Name:       …………………………………………….  Adresse: …………………………………………….  

Vorname: …………………………………………….                   …………………………………………….  

Telefon: …………………………………………….  Mobil:     …………………………………………….  

Email:………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Speisevorschriften/Unverträglichkeiten: O Vollkost  O Vegetarier  O ……………………………….  

Schwimmbad: Darf das Kind am Baden teilnehmen? O ja O nein  

Mein Kind darf im Schwimmbad den Sprungturm (sofern vorhanden) benutzen. O ja O nein 

Das angemeldete Kind ist    O Nichtschwimmer  
         O Anfänger im Schwimmen  
        O Freischwimmer 

Ausflug: Mein Kind darf sich bei dem Besuch einer Stadt / eines Ortes nach Erlaubnis der Lagerleitung 
in einer Kleingruppe von mindestens drei Personen auch ohne Aufsicht bewegen. O ja O nein 

 

Zecken: Ein Sanitätsgruppenleiter darf, wenn nötig, meinem Kind eine Zecke entfernen. O ja O nein 
(Falls Sie nein ankreuzen, informieren wir Sie in diesem Fall und Sie müssen selbst über das weitere Vorgehen 
entscheiden.) 
 
Wichtig: Sind irgendwelche Erkrankungen, Allergeien, Behinderungen o. ä. bei dem Kind vorhanden, 
auf die zu achten sind ? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Ist regelmäßige Versorgung mit Medikamenten während des Zeltlagers notwendig?   O ja  O nein   
Wenn ja, mit welchen Medikamenten?  
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 

Wann wurde das Kind zum letzten Mal geimpft? ………………………… Gegen was? ………………………………. 
(evtl. Kopie des Impfpasses dem Kind mit auf das Zeltlager geben) 

BITTE RÜCKSEITE BEACHTEN!!! → 



Wann war die letzte Tetanus-Schutzimpfung? ………………………………………………… 

Bei welcher Krankenkasse ist das Kind mitversichert? ……………………………................  

Bei wem? …………………………………............  

Mein Kind ist privatversichert: O ja O nein 

Wenn ja, wird die Behandlungsvollmacht an den behandelnden Arzt übertragen und es wird 
eingewilligt, dass die Privat-Krankenkarte mit zum Arzt gebracht wird.   O ja  O nein 
 
Sollte im Falle einer schwerwiegenderen Verletzung ein Arzt schnelles Handeln für erforderlich halten 
(Operation, Medikamente) und die Eltern zu diesem Zeitpunkt nicht erreichbar sein, so übergeht die 
Entscheidung, ob der Arzt den Eingriff vornehmen darf gemäß §1629 BGB (Übertragung der Elterlichen 
Sorge) an die Lagerleitung oder eine von ihr beauftragte Person, die das 18. Lebensjahr vollendet hat. 
 

Wir stellen ein Zelt zur Verfügung: O ja O nein  Für wie viele Personen: ………… 
 

In unserem Zelt sind folgende Kinder mituntergebracht: ………………………………………………………………………. 

(Bitte sprechen Sie sich, falls Sie wissen, wo ihr Kind unterkommt, mit den jeweiligen Eltern ab, sodass es zu 
keinen Dopplungen auf den Anmeldungen bei der Zeltzuordnung kommt.) 

 

Einverständniserklärung zur Verwendung von Salben: 

Hiermit erlaube ich den Betreuern des Zeltlagers der Kirchengemeinde St. Lioba, im Rahmen des 
Zeltlagers 2025 bei meinem Sohn/meiner Tochter im Bedarfsfall folgende Salben zur Verfügung zu 
stellen: Traumel Schmerzgel, Fenistil Gel, Betaisadona Salbe, Betaisadona Lösung, Oleotüll 
Wundauflage, Desinfektionsspray, Desinfektionsalkoholtücher  

Mögliche Unverträglichkeiten: ………………………………………………….  O ja O nein 

 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos/Videos: 

Hiermit erlaube ich, dass Fotos/Videos meines Sohnes/meiner Tochter, die im Rahmen des Zeltlagers 
2025 der Kirchengemeinde St. Lioba gemacht werden, auf der Homepage, im Pfarrbrief der Pfarrei, den 
Social Media-Kanälen (Instagram, YouTube…) und evt. der Gemeindezeitung veröffentlicht werden 
dürfen. O ja O nein 
 

Die Gebühren für das Zeltlager überweise ich auf das Konto: 
Sparkasse Fulda 
 
IBAN DE65 5305 0180 0000 0793 54 
Stichwort: V254001800 Vor- und Nachname des 
Kindes 

Folgenden Betrag habe ich überwiesen: 
 
                                     ___________________Euro 
(Überweisungsbetrag entnehmen Sie bitte 
der Staffelung auf der Ausschreibung.) 

 

Von denen in dieser Anmeldung genannten Regelungen und Bedingungen habe ich Kenntnis 
genommen. Die dortigen Bedingungen, insbesondere der Haftungsausschluss und die 
Freistellungserklärung sowie die Regelung für vorzeitige Heimkehr bei Fehlverhalten werden 
anerkannt. Mein Kind kennt die Regelungen und Bedingungen in diesem Brief, die das 
Zeltlagerleben betreffen! 

 
_______________________              ___________________________________________ 
Ort, Datum        Unterschrift der erziehungsberechtigten Person(en)  


