
Anmeldung für das Pfingstzeltlager  2024   
 

Für jedes teilnehmende Kind ist eine eigene Anmeldung auszufüllen! 

MOTTO:                                          

                 

 

Zutreffendes bitte kennzeichnen (X) 
 

 Vereinsmitglied  Gastkind 
 

 

_____________________________________________________________________________ 
NAME  DES  KINDES   VORNAME     GEBURTS DATUM  
 

__________________________________________________________________      ________ 
ANSCHRIFT: PLZ   WOHNORT   STRASSE   HAUS-NR. 
 

Angabe unter der eine Erziehungsberechtigte oder ein Erziehungsberechtigter über Pfingsten auf 
jeden Fall erreichbar sein muss: 
 
_____________________ ______________________________________________________________________________________________ 

NAME / ANSCHRIFT / TELEFON-NR. / NATIONALITÄT 

 
_____________________ ______________________________________________________________________________________________ 

ANGABEN ZU UNVERTRÄGLICHKEITEN (z. B. LEBENSMITTEL oder ALLERGIEN) 
 

 
Mein / unser Kind muss aufgrund einer diagnostizierten Krankheit / Allergie folgende Medikamente einnehmen: 
 
_____________________ ______________________________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

Für die Verabreichung dieser Medikamente ist eine gesonderte Einverständniserklärung der Eltern 
erforderlich, diese und die Medikamente werden zusammen am Anreisetag abgegeben.  

 
        im eigenen ____-Personen-Zelt (Zeltgrösse)    

Mein / Unser Kind schläft                 mit im Zelt von:  ________________________________________________

     im Gemeinschaftszelt 

 Als Elternteil möchte ich gern beim Aufbau am Donnerstag mithelfen 

Mit  der  Unterschrift  wird  für  nachfolgende  Aussagen  die  Zustimmung  erteilt: 

Die Unterschrift gilt gleichzeitig als Anerkenntnis der Elterninfo, insbesondere der Hinweise darin 
zum Handy-, Alkohol- und Rauchverbot. 
 

 Ich / Wir bin / sind mit der Entfernung von Zecken an meinem / unserem Kind einverstanden. 

 Ich / Wir bin / sind mit Bild-, bzw. Videoaufnahmen und auch der Veröffentlichung in der Presse einverstanden. 

 Ich / Wir gebe(n) mit dem Kind die Krankenversicherungskarte und eine Kopie des Impfpasses in einem 

 verschlossenen und mit NAMEN DES KINDES versehenen Umschlag nur im Küchenzelt zum Anmelden ab. 

 

 Ich / Wir bin / sind damit einverstanden, dass ärztl. Maßnahmen, wie lebensrettende Operationen oder 

 Schutzimpfungen, die von einem hinzugezogenen Arzt für dringend erforderlich gehalten werden,  

 an meinem / unserem Kind vorgenommen werden dürfen. 

 Ich / Wir hole(n) unser(e) Kind / Kinder am Montag um 13:00 Uhr am Zeltplatz ab. 

 

         _____________________________________ 

 = bitte beachten und ggf. auch ankreuzen    Datum        Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Q u i t t u n g  über  55,00  € 
erhalten als Kostenbeitrag zum Pfingstzeltlager 2024 für / von: __________________________________ 
                          Vor- und Zuname des teilnehmenden Kindes 

56564 Neuwied, den ___. ___. 2024 ______________________________ 

      Unterschrift: Judo-Club Neuwied e.V. 
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