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Kinder-  und  
Jugendfahrten  
2026 

Katholische 
Kirchengemeinde  
St. Marien 
Louisenstraße 22 
27749 Delmenhorst 
 

 
 

 

Zeltlager  
Sankt 
Marien 

 
Zeltlagerleitung: 

 
 

York Djeha 
Mike Schmidt 

Sophie Scholtyssek 
 

Kontakt und Nachfragen: 
E-Mail: zeltlager-sanktmarien@gmx.de 

 
Nur in sehr dringenden Fällen: 

Mobil:  0176 53665534 
 

 

Anmeldung 

a) Personalien 

___________________________________________________________________       _____________________ 
Name des Kindes                                                                             Geburtsdatum 

____________________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________________ 

Anschrift 

___________________________________________________________________       
E-Mail Adresse (bei Rückfragen und Versenden der Anmeldebestätigung)         

 
                                                                                                                                                                                                   
b) medizinische Informationen  

 
Bei welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert und durch wen? 
 

___________________________________________________________________________________________ 
Name der Krankenkasse 

________________________________________________________      ________________________________ 
Name des Versicherungsnehmers                                                              dessen Geburtsdatum 

Ist Ihr Kind gegen Wundstarrkrampf geimpft (Tetanus)? Ja  ◌ Nein  ◌ 

Datum: _________________________ 

(Zutreffendes bitte ankreuzen. Das Datum der letzten Impfung entnehmen Sie bitte dem Impfpass.) 
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Sollte Ihr Kind an einer körperlichen und/oder psychischen 
Erkrankung leiden, die im Voraus NICHT mit der Lagerleitung 
kommuniziert und abgesprochen wurde, übernehmen wir dafür keine 
Verantwortung und schicken Ihr Kind auf Ihre Kosten nach Hause. 
 
 
 

 

 

 

Medikamente 

Ist Ihr Kind auf die regelmäßige Versorgung mit Medikamenten angewiesen? 
In der Regel sammeln wir diese Medikamente der Kinder ein und verwahren sie. Medikamente, welche gekühlt 
werden müssen, werden im Kühlschrank aufbewahrt. Bei Spielen oder Ausflügen werden Medikamente, die 
regelmäßig eingenommen werden müssen oder im Notfall zu verwenden sind, mitgenommen. Im Bedarfsfall 
wissen alle unsere Betreuerinnen und Betreuer, wo sie die Medikamente finden können. 
Sollte Ihr Kind ein Medikament benötigen, beschriften Sie es bitte mit einem wasserfesten Stift mit Namen und 
Dosierung. 

Leidet Ihr Kind unter bestimmten Krankheiten, Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten, oder muss es 
regelmäßig Medikamente einnehmen (auch Schlafwandeln bitte angeben)? 
 
________________________________________________________________________________________________________ 
 
Gibt es Besonderheiten im Umgang mit dem Medikament (z.B. kühle Lagerung notwendig)? 
 
_______________________________________________________________________________________________________

_ 

 

_______________________________________________________________________________________________________

_ 

 
Bitte geben Sie den Namen und die Telefonnummer des Kinderarztes / Hausarztes an: 
 
_______________________________________________________________________________________________________

_ 

 
Dürfen die Gruppenleiter und die Lagerleitung Ihrem Kind Zecken entfernen? 
 
(   ) Ja, meinem Kind dürfen Zecken entfernt werden. 
 
(   ) Nein, ich möchte vorher angerufen werden. 
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C) sonstige Angaben 

Mein Kind möchte in ein Zelt mit:___________________________________________________________________ 
 

 

 

 

d) Vertragsvereinbarungen  
 
Hiermit übertragen wir den Betreuerinnen und Betreuern des Zeltlagers St. Marien für die Zeit vom 23.07.2026 
bis zum 01.08.2026 die Aufsicht und Betreuung unseres Kindes. 

Ich versichere, dass mein Kind und/oder Familienangehörige in den letzten Wochen an keiner ansteckenden 
Krankheit gelitten hat/haben.   
Sollte in der Zeit bis zum Lagerbeginn eine solche Krankheit auftreten, werde ich die Lagerleitung darüber 
informieren. Mein Kind werde ich in einem solchen Fall nur am Zeltlager teilnehmen lassen, sofern ein Arzt 
bescheinigt hat, dass keine Bedenken bezüglich der Gesundheit meines Kindes bestehen und eine 
Ansteckungsgefahr für andere Kinder ausgeschlossen werden kann. 

Wir haben unser Kind darüber in Kenntnis gesetzt, dass es den Anweisungen der Betreuerinnen und Betreuern 
zu folgen hat. 

Als erziehungsberechtige Person habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass: 

Sonstiges: 
 
________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________ 

Wer soll bei ungewöhnlichen Anlässen verständigt werden? 

Mein Kind: ◌ ist Vegetarier  ◌ hat Essens-Unverträglichkeiten (Details unter Sonstiges) 
   ◌ ist Schwimmer ◌ ist Nichtschwimmer 

___________________________________________________________________________________________________ 
Name 1                                                                             Telefonnummer 

___________________________________________________________________________________________________ 
Name 2                                                                             Telefonnummer 
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• das Gruppenleiterteam die Rückreise unseres Kindes auf unsere Kosten veranlassen kann, sofern dieses 
den Anweisungen der Betreuerinnen und Betreuer wiederholt nicht Folge geleistet oder sich den 
Lagerregeln widersetzt hat.  

• das Gruppenleiterteam die Rückreise unseres Kindes auf unsere Kosten veranlassen kann, wenn mein 
Kind unter psychischen und/oder körperlichen Erkrankungen leidet, die NICHT im Voraus kommuniziert 
wurden. 

• ich, im Falle eines Abbruchs des Lagers, mein Kind umgehend aus dem Lager abhole. Ein Abbruch kann 
aufgrund von Extremwetterlagen oder Krankheitswellen, die eine Fortführung des Lagers wegen zu hohen 
Gefahren nicht zulassen, beschlossen werden. Die Erziehungsberechtigten werden im Fall eines Abbruchs 
durch die Lagerleitung kontaktiert.  

• unser Kind tagsüber kurzfristig ohne Begleitung eines Betreuers, aber in Gruppen von mindestens drei 
Teilnehmern, ausgehen darf.  

• im Falle einer ernsthaften Erkrankung unseres Kindes die verantwortliche Betreuerin oder der 
verantwortliche Betreuer des Zeltlagers die Entscheidung über einen eventuellen Arztbesuch oder eine 
Krankenhausbehandlung treffen darf, sofern eine Rücksprache mit mir/uns nicht möglich sein sollte. 

• der/die verantwortlichen Betreuer/Betreuerin einfache, geringfügige Erste-Hilfe-Leistungen durchführen 
darf. (z.B. Schürfwunden, kleine Entzündungen, Halsschmerzen oder Zeckenentfernungen, ggf. mit den 
dazugehörigen Salben und evtl. Tabletten, versorgen). 

• unser Kind im Lagerleben und bei Gruppenaktivitäten fotografiert wird und diese Aufnahmen (immer 
Bilder mit mehreren Kindern) gegebenenfalls in den Medien der Pfarrei St. Marien  
(Homepage: www.st-marien-delmenhorst.de und Pfarrbrief), sowie der Lokalpresse (Gruppenfoto) 
veröffentlicht werden. -Jeweils ohne namentliche Nennung- 

• sich unser Kind in eine Teilnehmerliste für die Bezuschussung des Zeltlagers durch (Stadt DEL / 
Landkreis OL / Kirche) einträgt und unterschreibt. 

• Eine beim Nachtreffen ausgehändigte Foto-CD nutzen wir nur privat und machen sie für keinen 
Unberechtigten zugänglich. 

• die Verantwortlichen des Zeltlagers nicht für abhanden gekommene Dinge / Kleidung Ihres Kindes 
haften. 

• aus Datenschutzgründen alle Anmeldeunterlagen einige Wochen nach Ende des Zeltlagers vernichtet 
werden. 

 
 

Hiermit bestätige ich / bestätigen wir, dass wir die Abschnitte a), b) und c) der Anmeldung 
wahrheitsgemäß ausgefüllt haben und den unter d) aufgelisteten Punkten ohne Einschränkung 
zustimmen.  

 

 

Datum                                    Unterschrift(en) des / der Erziehungsberechtigten 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 

http://www.st-marien-delmenhorst.de/
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