Organisation der Hin- und Riickfahrt in Privat-PKW: (bitte ankreuzen)

O Ich bringe mein/e Kind/er am Sonntag, 30.07.2023 zum Zeltplatz und
kann neben meinem/meinen Kind/ern noch ___ Kind/er zum
Zeltplatz mitnehmen.

O Ich kann mein Kind nicht zum Zeltplatz bringen.

J Wir nehmen am Anreisetag mit ___ Personen am Eintopfessen teil.

J Wir nehmen nicht am Eintopfessen teil.

O Ich spende Kuchen o. Obst, namlich:

O Ich hole mein/e Kind/er am Samstag, 04.08.2023 vom Zeltplatz ab
und kann neben meinem/meinen Kind/ern noch ___ Kind/er
mitnehmen.

O Ich kann mein Kind nicht vom Zeltplatz abholen.

Hinweis: Fir die Offentlichkeitsarbeit unseres Zeltlagers verwenden wir Texte, Bilder,
Video- und Tonaufnahmen von Aktionen und Veranstaltungen. Diese Medien kénnen auch
Ihr Kind beinhalten und werden daher ausschlieRlich kotextgebunden verwendet, um diese
Jugendarbeit darzustellen. Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass wir die Inhalte, auf
denen lhre Tochter/lhr Sohn zu erkennen ist, zu oben genannten Zwecken verwenden
dlrfen. Der Name |hres Kindes wird dabei nicht genannt!

Haftung: Die Haftung zu Gunsten eines Teilnehmers aus Vertrag fiir Personen-, Sach- und
Vermodgensschaden und im Rahmen des Zulassigen auch aus Gesetz fir Sach- und
Vermdgensschaden, die dem Veranstalter oder den die Freizeit durchfiihrenden Personen
erwachst, wird auf vorsatzliches und grob fahrlassiges Verhalten beschrankt. Den
Anweisungen der Aufsichtspersonen vor Ort ist Folge zu leisten. Bei grobem Fehlverhalten
kann meine Tochter/mein Sohn von der weiteren Teilnahme an der Veranstaltung
ausgeschlossen werden. Des Weiteren sind explizit mitgebrachtes Gepack sowie weitere
Gegenstédnde nicht extra versichert und der Verlust von der Haftung ebenso
ausgeschlossen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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Ein Zirkus steht Kopf!

30.07. bis 04.08.2023

DAS Abenteuerzeltlager 2
fur Kinder & Jugendliche
von 8 bis 15 Jahren

am Jugendzeltplatz Neubrunn
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Giuseppe und sein Zirkus brauchen deine Hilfe!

Schon in den letzten Tagen sind immer wieder eigenartige Dinge geschehen
im berlihmten Zirkus von Giuseppe. Doch das Schlimmste passiert kurz vor
der grofiten Vorstellung des Jahres: Direktor Giuseppe ist nicht zu finden.
Zurlckgeblieben ist nur seine Jacke und ein Stlick Papier mit einem Ratsel in
der Tasche. Das ist typisch fur ihn. Aber zum Lésen des Ratsels brauchen wir
Hilfe!

Zusammen verbringen wir ein Woche in der freien Natur - mit allem was dazu
gehort: im Zelt schlafen, Holz holen, bei Waldspielen das Terrain erkunden
und Abende am Lagerfeuer. Und naturlich missen wir noch das Ratsel l16sen,
damit die gro3e Vorstellung stattfinden kann!

Alter Kinder und Jugendliche zwischen 8 und 15 Jahren

Hinfahrt: Sonntag, 30.07.2023, etwa 11:00 Uhr

Riickfahrt: Freitag, 04.08.2023, etwa 15:00 Uhr (Abholen am Zeltplatz)

Zeltplatz: Jugendzeltplatz Neubrunn, Hauptstrae 27, 97277 Neubrunn
Hin- und Riickfahrt werden in Privat-PKWs organisiert

Kosten: 130 € (Geschwisterkinder bezahlen 120 €)

Kontodaten: Katholische Kirchenstiftung St. Josef Zeltlager

DE40 7955 0000 0012 2506 84
Verwendungszweck: Name des Kindes

Die Anmeldung ist vollstdndig und giiltig nach Uberweisung des Teilnehmer-
beitrags und Abgabe der Elternerklarung

im Pfarrbiro St. Josef: Uhlandstrafl’e 15, 63741 Aschaffenburg
oder per Mail als Foto/Scan an: zeltlager.josef@gmail.com

Anmeldeschluss: 04.07.2023

Eine Bestatigung Uber die erfolgreiche Anmeldung und alle weiteren Infos
erhalten Sie von uns per Mail.

Verantwortlich: Leon Ritter & Ricardo Steglich

Kontakt, weitere Informationen und Impressionen
unter: abenteuerzeltlager-stjosef.de

__Hier abtrennen und bis 04.07.2023 wie angegeben abgeben oder zusenden.

Anmeldung & Elternerklarung

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum
Abenteuerzeltlager St. Josef vom 30.07.2023 - 04.08.2023 in Neubrunn an.

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt! Alle Angaben und Inhalte sind
zur Kenntnis zu nehmen und mit Unterschrift zu verifizieren.
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Name, Vorname (Kind)

][ O mannlich [ weiblich

[ divers ]

Geburtsdatum Geschlecht

Anschrift

Name, Vorname (Erziehungsberechtigte:r)

[
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E-Mail Telefon/Handy

evtl. Uralubsanschrift

Name und Anschrift des Hausarztes

Krankenkasse

Darauf ist zu achten (Krankheiten, Medikamente, Allergien, Essgewohnheiten, ...)

Ich erlaube meinem Kind: (bitte ankreuzen) NEIN
- an Wanderungen teilzunehmen
- an Aktionen, Gelandespielen und Workshops teilzunehmen

- am Schwimmbadbesuch teilzunehmen

oooos$s
Oo0oOQ

- mein Kind kann schwimmen



