
  
 

Anmeldung zum Sommerlager 2026 

Hiermit melde ich 

Vorname: ____________________ Nachname: ___________________ Geb.Datum:___________ 
zum Sommerlager 2026 des Stammes Fred Joseph vom 08.08.2026 bis 15.08.2026 in Holzerrode an. 

Stufe: 

Hinweise zur Ernährung (Vegan, Vegetarisch, Allergien, Unverträglichkeiten, …): 

_________________________________________________________________________________ 

Ich überweise den Teilnehmendenbeitrag von: 

0 € (1. Kind, normaler Beitrag) 80 € (jedes weitere Kind) 

auf das Stammeskonto. 

Wölfling Jupfi Pfadi Rover 

_ 
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Angaben des/der ErziehungsberechƟgten und Erreichbarkeit während des Zeltlagers: 

Vor- und Zuname: 

Anschrift (falls abweichend): 

Notfall-Telefonnummern:(Festnetz, Handy, 
Arbeit, …) 

Impfungen: Zeitpunkt der letzten Impfung: FSME: _____________ Tetanus:______________ 

Aktuelle Krankheiten, Medikationen (mit Dosierung und Zeitpunkt der Einnahme), Allergien, etc., welche 
beachtet werden müssen: 

Um die schönen Erinnerungen länger festzuhalten, verteilen wir Fotos vom Sommerlager an alle 
Teilnehmenden nach Ende des Lagers. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind auf diesen Fotos zu 
sehen ist: 

Ja Nein 

Die gesetzlichen Vertreter*innen erklären sich bei Erkrankung oder Unfällen mit ärztlicher Behandlung 
des/der Teilnehmer/in einverstanden. In Notfällen gilt dieses Einverständnis auch für chirurgische Eingriffe, 
sofern diese nach dem Urteil des Arztes/der Ärztin für unbedingt notwendig erachtet werden und die 
vorherige Zustimmung des gesetzlichen Vertreters nicht rechtzeitig eingeholt werden kann. Die 
behandelnden Ärzt*innen entbinden wir in diesem Fall von ihrer Schweigepflicht gegenüber den 
Gruppenleitern. 

Bei schweren Regelverstößen, die die Ordnung oder Sicherheit des Zeltlagers gefährden, sind wir bereit, 
unser Kind vom Zeltlager abzuholen bzw. auf unsere Kosten heimschicken zu lassen. Die Entscheidung 
liegt ausschließlich bei den Gruppenleiter*innen und wird vorher telefonisch mitgeteilt. 

_______________________________ 
Unterschrist des Kindes/ Jugendlichen 

_ ____________________ _______________________________ 
Unterschrist Erziehungsberechtigte/r Datum, Ort 


