
  

Anmeldung zum Zeltlager DJK Königsfeld eV.  

 

 

Hiermit melde ich mein Kind _____________________________________________________________,  

geboren am _______________ verbindlich zur DJK – Ferienfreizeit vom 13.08.2022 bis 19.08.2022 an.  

 

Das Angebot richtet an Kinder von 6-14 Jahre und kostet 75€. Eine Zahlungsaufforderung erfolgt nach 

der Anmeldung. 

 

Mein Kind wird in der Freizeit übernachten (ab 8 Jahren möglich):  

☐ ja 

☐ nein 

 

Mein Kind trägt folgende T-Shirt Größe: _____________ 

 

Außerdem gebe ich die unten beschriebene Einverständniserklärung vollständig ausgefüllt ab.  

 

X

 
Datum und Unterschrift von Erziehungsberechtigten  



  

Einverständniserklärung 
 

Name und Vorname des Kindes   

Geburtsdatum des Kindes    

Erziehungsberechtigte*r   

Notfall-Telefonnummer   

 

Ich bin damit einverstanden, dass: 

1. Mein Kind bei groben Verstößen gegen die Lagerordnung, Hausordnung oder gegen das Gesetz zum Schutz der 

Jugend auf meine Kosten und Verantwortung aus dem Lager nach Hause entlassen werden kann.  

☐ ja 

2. Mein Kind den Standort des Lagers nur mit meiner Genehmigung verlassen darf 

☐ ja 

3. Mein Kind das Schwimmbad unter der Beaufsichtigung der Zeltlagerbetreuer*innen besuchen darf 

☐ ja ☐ nein ☐ Nichtschwimmer*in 

4. Bei einem Biss einer Zecke, diese entfernt werden darf (es erfolgt in allen Fällen eine Benachrichtigung an die 

Erziehungsberechtigten)  

☐ ja ☐ nein 

5. Von meinem Kind Fotos gemacht werden dürfen 

☐ ja ☐ nein 

6. Mein Kind mit entsprechendem Sitz in einem PKW von Betreuer*innen mitgenommen werden darf 

☐ ja ☐ nein 

7. Mein Kind im Rahmen von anlassbezogenen Coronatests durch geschultes Personal getestet wird (eine 

Durchführung wird vorher telefonisch angekündigt) 

☐ ja ☐ nein 

Mein Kind 

darf folgende Nahrungsmittel nicht essen:  

hat folgende gesundheitlichen Eigenschaften:  

nimmt folgende Medikamente:  

Das Kind kann selbstständig auf die Einnahme achten 

☐ ja ☐ nein (wird durch Betreuer*innen verabreicht) 

☐ das Medikament muss gesondert gelagert werden 

 

Krankenversicherung und Versicherungsnummer:  

X

 
Datum und Unterschrift von Erziehungsberechtigten 


