KINDER-
ZELTLAGER

Fur 8- bis 14-Jahrige

Wann?  Abfahrt 12. August 13 Uhr Kanzlers Weide
Ankunft zurtck in Minden Dienstag,
20 August 17 Uhr Kanzlers Weide

Ankum \

230 EUR (DJK-Mitglieder 195 EUR)
jedes weitere teilnehmende Kind
einer Familie zahlt nur die Halfte

Anmeldeschluss in der Geschaftsstelle 1.7.24

g, <Oscricr . fm.
P oo
DOM MINDEN
DJK Dom Minden e.V. . Sedanstralle 19 . 32423 Minden

in Bewegun
Telefon: 0571 83764 -500 . www.djk-dom-minden.de Menschen in "




DOM MINDEN

Menschen in Beweégung

Medizinischer Fragebogen Zeltlager

81 Praambel und Name des Kindes

Fiir eine eventuell erforderliche drztliche Behandlung wahrend des Zeltlagers ist es unbedingt erfor-
derlich, dass dieser Fragebogen ausgefiillt wird. Die Krankenversichertenkarte und der Impfpass ist
bei der Abfahrt in einem Umschlag abzugeben.

Name/Vorname des Kindes: )

82 Bisherige Erkrankungen (zutreffendes bitte ankreuzen!)

Lungenentziindung Nierenerkrankung Herzfehler
Kreislaufschwiche Anfallsleiden Hautausschléige
Zuckererkrankung

Unvertraglichkeiten:

Allergien:

Mein Kind nimmt regelméfig Medikamente:
Nein
Ja, folgende:

83 Impfungen (zutreffendes bitte ankreuzen!)

Keuchhusten Kinderlahmung Diphterie
Tetanus FSME

84 Freizeit (zutreffendes bitte ankreuzen!)

Mein Kind ist ~ Schwimmer/in,  Nichtschwimmer/in und  darf am Schwimmen teilnehmen.
Ich erlaube die Behandlung von Insektenstichen (Miicken, Wespen, Zecken, etc.) und kleine Schiirf-
wunden durch den beauftragten Ersthelfer des Zeltlagers

Ja Nein

85 Weiteres (zutreffendes bitte ankreuzen!)

Mein Kind ist Bettnésser/in Ja Nein
Mein Kind ist Vegetarier/in Ja Nein

Datum: Unterschrift:
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Menschen in Bewegung

Anmeldung Zeltlager 2024

Wann: 12. August bis 20. August 2024
Wo: Ankum
Alter: 8 bis 14 Jahre

Teilnehmerbeitrag: 230 € (Mitglieder 195 €)

jedes weitere teilnehmende Kind einer Familie zahlt die Halfte!
Abfahrt: Montag, 12. August 13:00 Uhr von Kanzlers Weide
Ankunft Dienstag, 20. August 17:00 Uhr auf Kanzlers Weide

Zeltlagervortreffen:  20. Juli um 10:00 Uhr im Haus am Dom
(Kleiner Domhof 30, 32423 Minden)

Anmeldung ab sofort per Mail an zeltlagerhl@gmail.com.
(Maximale Teilnehmerzahl: 40 Personen)

Verbunden mit der schriftlichen Anmeldung bitte Anzahlung von 50 € iiberweisen:
DJK Dom Minden e.V.
IBAN: DE52 4905 0101 0080 4919 54

Sparkasse Minden-Liibbecke
Verwendungszweck: Zeltlager 2024 ,, Vor- & Nachname*

Restbetrag bis spatestens zum 09.07.2024!
Es freut sich auf Euch

Fuer Zeltlagerteam (Riickfragen an Justus Klaproth(0171 78 88 811), Jonas Brosig(01525 6701984) oder Benedikt
Wotka(01522 7542 915). Am besten aber per Mail an |zeltlagerhl@gmail.com))

Hiermit melde ich mein Kind fiir das DJK-Zeltlager vom 12.8 - 20.8.2024 in Ankum verbindlich an:

Name, Vorname: ,

Geboren am:

Strafie/Hausnr:

PLZ/Stadt:

Telefon:

E-Mail:

Unterschrift:
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DOM MINDEN

Menschen in Beweégung

Einverstindniserklarung Zeltlager

Ubertragung der Aufsichtspflicht

Hiermit iibertrage ich fiir die Zeit vom | | bis zum |
den Betreuenden des DJK Zeltlagers die Aufsicht und Betreuung meines Kindes

, geboren am

Ich habe mein Kind davon in Kenntnis gesetzt, dass es den Anweisungen der Betreuenden Folge
zu leisten hat. Ich bin davon in Kenntnis gesetzt worden, dass mein Kind von der Veranstaltung
ausgeschlossen werden kann, sofern dieses sich weigert den Anweisungen der Betreuenden Folge zu
leisten

, den

Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person

Aufsicht auflerhalb des Gelandes

Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind tagsiiber kurzfristig ohne Begleitung der Be-
treuenden, aber in Gruppen von mindestens drei Teilnehmern auflerhalb des Zeltplatzes bewegen
darf

den

Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person

Entscheidungsrecht im Krankheitsfall

Ich erkldre hiermit, dass im Falle einer akuten Erkrankung meines Kindes der verantwortliche
Leiter der Ferienmafinahme die Entscheidung iiber eine eventuelle Krankenhausbehandlung oder
Operation treffen darf, sofern eine Riicksprache mit mir (oder einer weiteren erziechungsberechtigten
Person) nicht moglich sein sollte.

den

Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person

DSGVO

Ich bin damit einverstanden, dass von meinem Kind im Zeltlager Fotos gemacht werden, um diese
danach mit den anderen Teilnehmenden und deren Eltern zu teilen

den

Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person
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