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Anmeldung zum Jugendzeltlager der LG10 

OG Trippstadt,  
 

Name des Teilnehmenden:  _________________________________________________                                                                     
Straße:  _________________________________________________________________                             
Wohnort:  _______________________________________________________________ 
Geburtsdatum:  ___________________________________________________________ 
Der/Die Teilnehmende ist: �Vegetarier   �Veganer   
Telefonnummer & E-Mail des Teilnehmenden (falls vorhanden):  
________________________________________________________________________ 
Teilnahme:  �mit Hund   �ohne Hund    
                   �alle Tage   NUR: �Sonntag �Montag   �Dienstag   �Mittwoch 
Unkostenbeitrag: 10,00 € pro Tag - Es sind auch Teilzeitcamper willkommen! 
 

__________________________ 
(Unterschrift) 

 
 

Es ist mir/uns bewusst, dass während des Zeltlagers Fotos/Videos von mir bzw. von 
meinem/unserem Kind gemacht werden. Ich bin damit einverstanden, dass diese von der 
Landesgruppe für Öffentlichkeitsarbeit (z.B. Homepage, Facebook, Instagram) genutzt werden 
dürfen. 
 
Datum: _____________ Unterschrift: _________________________________________________ 
 

 
_____________________________________________________________ 
 
 
 
Nur bei minderjährigen Teilnehmern/Teilnehmerinnen auszufüllen: 
 
Name der Erziehungsberechtigten:  ___________________________________________________ 
Kontaktdaten für Notfälle/Rückfragen:  ________________________________________________ 
 
Liebe Erziehungsberechtigte, 
bitte füllen Sie die nachstehende Erklärung aus und kreuzen Sie Zutreffendes an. Unterschriften 
bitte nicht vergessen! Wir melden uns gegebenenfalls bei Ihnen: 
 
Mein/Unser Kind 
________________________________________________________________________________ 
(Vor- und Zuname des Kindes) 
 
Leidet  �nicht an gesundheitlichen Problemen 
            �an gesundheitlichen Problemen, die eine Teilnahme 
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                 �am Baden/Schwimmen 
                 �am Sport 
                 �an sonstigen Tätigkeiten (z. B. Kletterwald, Lasertag,...) verbieten. 
 
Er/Sie ist  �Nichtschwimmer/in  �Freischwimmer/in 
 
Er/Sie hat folgende Krankheit(en):  ___________________________________________________ 
 
Er/Sie ist auf folgende Medikamente angewiesen:  _______________________________________ 
 
Er/Sie darf folgende Speisen nicht essen:  ______________________________________________

Es wird darauf hingewiesen, dass wir gegebenenfalls verschiedene Ausflüge machen. Bei diesen 
Ausflügen dürfen die Kinder und Jugendlichen in Kleingruppen circa zwei Stunden alleine 
unterwegs sein. Zudem dürfen die Kinder an den Aktivitäten wie einem Schwimmbadbesuch, 
Kletterwaldbesuch usw. teilnehmen und dabei in Privatfahrzeugen der Betreuer mitfahren.Eine 
etwaige Haftung der LG10, insbesondere der LG-Jugendwartin und deren Betreuer, für einen 
Schaden meines/unseres Kindes ist, soweit gesetzlich zulässig, ausgeschlossen  

Die Versicherungskarte des Kindes ist bei Ankunft abzugeben! Anwesende Hunde müssen 
versichert sein.  

Die Lagerleitung kann in einem Notfall, in dem die besondere Zustimmung der Eltern nicht 
rechtzeitig eingeholt werden kann und der Arzt schnelles Handeln für erforderlich hält, über die 
Durchführung eines ärztlichen Eingriffes, stellvertretend für die Eltern, entscheiden.
Mit ihrer Unterschrift (nachfolgend) erklären Sie als Erziehungsberechtigte dazu 
ausdrücklich Ihr Einverständnis. 
 
Ich/Wir haben die vorstehenden Ausführungen aufmerksam gelesen, mit meinem/unserem Kind 
besprochen, und stimme(n) diesen vorbehaltlos zu. Die von uns gemachten Angaben sind 
vollständig und wahrheitsgemäß.  
 
 
______________________, den_____________________, ________________________________ 
                    (Ort)                                                   (Datum)                            (Unterschrift des gesetzlichen Vertreters) 
 
Evtl. kurzfristige Veränderungen werde(n) ich/wir rechtzeitig den Betreuern mitteilen. 
 
 
 
Sonstige Mitteilungen: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Wir freuen uns! J  


