Meine Tochter/ mein Sohn:

O schlaft im eigenen Zelt/ O Gemeinschaftszelt
O ist Vegetarier

O ist Schwimmer/ O Nichtschwimmer

O hat Bade- / Schwimmerlaubniss

O hat eine Zeckenschutzimpfung

O muss regelmaBig Medikamete einnehmen
O hat Allergien:

Bei jeglichen Besonderheiten nehmen Sie bitte
vorher mit uns Kontakt auf, sodass wir Ihr Kind é
Tage lang gut betreuen kénnen!

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich einver-
standen, dass:

e die im Rahmen des Zeltlagers von meinem
Kind gemachten Bilder fUr interne Zwecke
und Offentlichkeitsarbeit verwendet werden
durfen (Jahresbericht, Homepage, ...)
mein Kind bei schweren OrdnungsverstéBen
auf unsere Kosten nach Hause geschickt
werden kann. Der Teilnehmerbetrag wird mir
in diesem Fall nicht zurGckerstattet. Mein Kind
hat den Anweisungen der Betreuer in jedem
Fall Folge zu leisten.

Falls Ihr Kind kurzfristig nicht am Zeltlager
teilnehmen kann, behalten wir uns 15 € als
Kalkulationskosten zurick.

Bitte bei der Anmeldung ein aktuelles Foto
abgeben. Eine Kopie des Impfpasses als
Nachweis fUr die letzte Tetanusimpfung und
die Krankenversichertenkarte werden im Bus
eingesammelt!

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Anmeldung

Kosten
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Pl P

dzeLmiAGeR

A

e
po—

MIT KOLPING
AUF EINER
FANTASTISCHEN REISE




Programm

Sonntag, 26.07.2020

Treffpunkt an der Gillamooswiese um
13.30 Uhr, Abfahrt um 14.00 Uhr

Montag, 27.07.2020

Workshops / Lagerbauten
Fackellauf (Abends)

Dienstag, 28.07.2020
Planspiel
Zeltlagerdisko unter freiem Himmel

Mittwoch, 29.07.2020

Wanderung zum Freibad

Donnerstag, 30.07.2020
Lagergottesdienst ab 10.00 Uhr
Lagerolympiade

Freitag, 31.07.2020

Ankunft an der Gillamooswiese zwischen
14.00 und 14.20 Uhr (planen Sie bitte etwas Zeit
ein, bis alles Gepdack verteilt ist)

AuBerdem erwarten dich...

* gesellige Abende am Lagerfeuer

* eine groBe Auswahl an Spielen

(Diabolo, Mikado, ...)

mitreiBende Gemeinschaftsspiele

tolle neue Freunde

3-Sterne-KUiche (morgens, mittags, abends)
jede Menge SpaB & Action!

Selbst Regen kann wuns den SpaB nicht
verderben-wirsind bestens aufjede Wetterlage
vorbereitet!

Packliste

Impfpass und Krankenversichertenkarte
Geniugend Kleidung fir alle Wetterlagen
(die auch dreckig werden darf)
Mindestens zwei lange Hosen und zwei bis
drei kurze oder dreiviertel Hosen

Warme Kleidung fUr Abends

Anorak oder Parka und Regenjacke

Feste Schuhe und Gummistiefel

Sandalen

Badesachen und Waschzeug

Kleiner Rucksack

Eigenes Zelt *

Stabile Luftmatratze und Isomatte
Warmer Schlafsack und Decke

Kissen (und ggf. Kuscheltier)

Essbesteck und Plastikgeschirr
Trinkbecher

Geschirrtuch

Handtuch und Badetuch

Taschenlampe

Kopfbedeckung (Hut, Kopftuch, etc.)
Sonnencreme

Ggf. MUcken- und Zeckenspray

Ggf. nichtelektronische Spielgerate

Ggf. Instrumente

Taschengeld (10 — 20 Euro) fUr Getranke wie
Spezi und Mineralwasser — Tee ist kostenlos
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*Tipp: Am besten zuhause kurz auf Vollstandigkeit
und Wetterbestdndigkeit Uberprifen. Wenn du
kein eigenes Zelt hast, kannst du dich auch im
Gemeinschaftszelt einquartieren.

Ich lasse zu Hause...

Handy und andere elektronische Gerdte
SUBigkeiten (Wespen!l!l)

Alkohol und Zigaretten

Taschenmesser oder Ahnliches
Geftrdnkedosen oder Glasflaschen

Anmeldung

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fir das
Zeltlager 2020 der Kolpingjugend Abensberg von
26.07. bis 31.07.2020 an.

Name, Vorname (Teilnehmer/In)

Geburtsdatum

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Name der Erziehnungsberechtigten

Telefon- /Handynummer

Email-Adressse

Hausarzt

Krankenversicherung

Versicherungsnehmer (Name, Adresse)

O gesetzlich O privat

Hinweis:

Bei Krankheiten und Verletzungen behalten wir
uns vor, selbststdndig zu entscheiden, ob wir lhr
Kind persénlich zur ndchstgelegenen darztlichen
Versorgung fahren oder gegebenenfalls einen
Notarzt verstandigen.
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