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Zeltlageteam der Katholischen Kirchengemeinde St. Karl Borromäus Winnenden 
Marienstraße 2 ∙ 71364 Winnenden 

 

Anmeldung 
Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn zum Sommerzeltlager 2016 an. 

Name:  
 

Vorname:  

Straße / 
Hausnummer: 

 
 

PLZ / Ort:  

Geburtsdatum:  
 

Telefon:  

E-Mail:  
 

Mobil:  

T-Shirt Größe: □ Kinder M  (130-140 cm)       □ Kinder L (142-152 cm)       □ Erwachsenen S       □ Erwachsenen M 
Wie bist du auf uns aufmerksam geworden?   
□ Freunde   □ Internetseite   □ Facebook   □ Zeitung    □ Plakate/Flyer   □ Ferienprogramm    
□ War bereits dabei   □ Erstkommunionsbrunch   □ Sonstiges: ____________________________________    

 

Meine Tochter/mein Sohn ist ein/e  

□ sichere/r Schwimmer/in       □ Schwimmanfänger/in       □ Nichtschwimmer/in         

 
Während des Zeltlagers ist eine personensorgeberechtigte Person erreichbar unter:  

□ obiger Adresse   □ folgender Adresse: 

Name: 
 

 
 

Vorname: 
 

 

Straße / 
Hausnummer: 

 
 

PLZ/Ort: 
 

 

*Telefon: 
 

 *Arbeit:  

*Mobil 1: 
 

 *Mobil 2:  

*) Die Angabe einer Telefonnummer, auf der w ir eine personensorgeberechtigte Person in Notfällen zu jeder Zeit w ährend des Zeltlagers  
erreichen können ist Pflicht, Sie haben die Möglichkeit hier mehrere Nummern angeben zu können. 

 

Mit Ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass Sie neben der Anmeldung (Seite 1-2) auch den Anhang  
„Das Kleingedruckte“ (Seite 3-4) gelesen haben und die dort aufgeführten Bestimmungen akzeptieren.  

 

______________________________        ______________________________________________________ 

Ort, Datum              Unterschrift Personensorgeberechtige/r (bitte ausdrucken und unterschreiben) 
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Zeltlageteam der Katholischen Kirchengemeinde St. Karl Borromäus Winnenden 
Marienstraße 2 ∙ 71364 Winnenden 

 

Meine Tochter/mein Sohn hat  

□ keine bekannten Allergien/Krankheiten        

□ folgende Allergien/Krankheiten: ____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

und benötigt: 

□ keine Medikamente  

□ folgende Medikamente: ___________________________________________________________________ 

□ Zusatzblatt für weitere Allergien/Krankheiten ist beiliegend 

Für den Fall, dass Ihr Kind im Zeltlager Medikamente einnehmen muss, so müssen diese inklusive einer 

präzisen Einnahmeanweisung in einem gesonderten Umschlag bei der Abfahrt einem Betreuer abgegeben 

werden. Sollte Ihr Kind vor dem Zeltlager an einer ansteckenden Krankheit (auch Läuse!) leiden, kann Ihr Kind 
nur nach Rücksprache mit einem Arzt am Zeltlager teilnehmen (Bundesseuchengesetzt).  

 

 

Hiermit autorisiere ich die Betreuer des Zeltlagerteams Winnenden im Notfall bei einem Arzt- oder 

Krankenhausbesuch an den Untersuchungen als bevollmächtigte Person teilnehmen zu dürfen.  

Dies ist gültig für  

Name: 
(Tochter/Sohn) 

 
 

Vorname: 
 

 

Straße: 
 

 
 

PLZ/Ort: 
 

 

Geburtsdatum: 
 

 
 

Kranken-
Versicherung: 

 

Name  
Hausarzt: 

 Telefon 
Hausarzt: 

 

Straße / H.-Nr. 
Hausarzt: 

 PLZ/Ort 
Hausarzt: 

 

 

 

______________________________        ______________________________________________________ 

Ort, Datum              Unterschrift Personensorgeberechtige/r (bitte ausdrucken und unterschreiben) 
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Zeltlageteam der Katholischen Kirchengemeinde St. Karl Borromäus Winnenden 
Marienstraße 2 ∙ 71364 Winnenden 

 

Das Kleingedruckte 

 
1. Veranstalter  

Reiseveranstalter ist die Katholische Kirchengemeinde St. Karl Borromäus Winnenden, handelnd durch das 
Zeltlagerteam Winnenden.  
Anschrift:   Katholisches Pfarramt, Marienstraße 2, 71364 Winnenden.  

Tel.: 07195-919110 Fax: 07195-9191118  
Öffnungszeiten:  Mo, Di, Do, Fr 8.30 bis 11.30 Uhr ∙ Mo und Do 14.00 bis 17.00 Uhr   

Mittwoch geschlossen  
Bankverbindung:  Kath. Jugend Winnenden  

Kreissparkasse Waiblingen  
Konto-Nr. 7116148 ∙ BLZ 60250010  
IBAN: DE 23 6025 0010 0007 1161 48 ∙ BIC: SOLADES1WBN  

Internet:   www.zeltlagerteam.org, Facebook (Zeltlagerteam Winnenden),  
anmeldung@zeltlagerteam.org 

 
2. Teilnehmerbeitrag 

Für Kinder aus dem Rems-Murr-Kreis: 255,00 € 
Angemeldete Geschwister je abzüglich: -25,00 € 
Kinder außerhalb des Rems-Murr-Kreis: +37,50 € 
(Für Kinder aus dem Rems-Murr-Kreis bekommen wir vom Kreis einen Zuschuss, der knapp 37,50 € beträgt.) 

Anzahlung bei Anmeldung:   50 € 
(Diese 50 € sollen anschließend bei der Überweisung des gesamten Betrags (siehe Punkt 3) abgezogen werden. D.h. die Restzahlung beträgt 205 € für 
Kinder aus dem Rems-Murr-Kreis, 180 € bei angemeldeten Geschwisterkinder aus dem Rems-Murr-Kreis, 242,50 € für Kinder außerhalb des Rems-Murr-
Kreis und 217,50 € für angemeldete Geschwisterkinder außerhalb des Rems-Murr-Kreis.) 

 
3. Anmeldung  

Die Anmeldung zur Freizeit erfolgt schriftlich beim Pfarrbüro (s.o.). Das Anmeldeformular ist von einer 
personensorgeberechtigten Person zu unterschreiben. Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des 
Posteingangs berücksichtigt. Die Anmeldung ist erst gültig und verbindlich wenn das Formular und die 
Anzahlung von 50 € eingegangen ist und von uns per E-Mail bestätigt wird. Der Restbetrag ist spätestens bis 
zum 01. Juni 2016 zu überweisen. Bei einer Abmeldung bis zum 01. Juni 2016 werden 40 € zurückerstattet,  
10 € werden als Verwaltungsgebühr einbehalten. Bei Rücktritt von der Teilnahme nach dem 01. Juni 2016 
besteht kein Anspruch auf Erstattung der geleisteten Zahlungen. 
 

4. Frühbucher-Rabatt  
Der Teilnehmerbeitrag ermäßigt sich um 10 €, wenn die Anmeldung sowie die Anzahlung bis zum 01. März 
2016 beim Pfarrbüro und auf dem angegebenen Konto eingehen.  
 

5. Zuschüsse  
Für Familien mit geringerem Einkommen besteht die Möglichkeit einer Bezuschussung von verschiedenen 
Stellen. Bitte nehmen Sie für weitere Informationen Kontakt mit uns auf: anmeldung@zeltlagerteam.org 
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Zeltlageteam der Katholischen Kirchengemeinde St. Karl Borromäus Winnenden 
Marienstraße 2 ∙ 71364 Winnenden 

 
6. Rücktritt und Kündigung durch das Zeltlagerteam  

Das Zeltlagerteam behält sich das Recht vor, eine/n Teilnehmer/in im Falle von untragbarem Verhalten, 
Krankheit oder höherer Gewalt nach Hause zu schicken. In einem solchen Fall benachrichtigen wir die 
personensorgeberechtigten Personen, die dann für die Abholung des Kindes zuständig sind. Eine Erstattung 
des Teilnehmerbeitrages erfolgt nicht.  
 

7. Krankheit  
Das Zeltlagerteam wird regelmäßig in Erster Hilfe geschult. Ihr Kind wird durch uns im Falle einer Verletzung 
bestmöglich versorgt. Mit Ihrer Unterschrift erlauben Sie uns zur nächstliegenden medizinischen Versorgung zu 
fahren oder gegebenenfalls den Rettungsdienst in Anspruch zu nehmen. Die entstehenden Kosten trägt in der 
Regel die Krankenkasse. Eine Kostenübernahme durch den Träger des Zeltlagers (Kath. Kirchengemeinde 
Winnenden) ist nicht möglich.  
 

8. Unterbringung  
Während des Zeltlagers übernachten die Teilnehmer/innen und Betreuer/innen gemeinsam in Schlafzelten auf 
offenem Gelände. Diese sind nach Geschlechtern getrennt. Im Falle einer Unwetterwarnung haben wir die 
Möglichkeit die Kinder sicher in einer Sport-/Gemeindehalle oder ähnlichem unterzubringen.  
 

9. Programm und Bilder 
Im Zeltlager bieten wir den Kindern ein vielfältiges Programm an. Dies besteht aus Geländespielen im Wald und 
auf dem Zeltplatz, Wanderungen, Dunkelheitsspielen, Schwimm- und Freibad Besuchen, Ausflügen, einer 
Zeltlagerdisco, Lagerfeuer, einem Lagergottesdienst und vielen anderen Unterhaltungspunkten. Weiter bauen 
wir gemeinsam mit den Kindern Sportspielfelder auf, so dass auch Sportarten wie beispielsweise Fußball, 
Handball, Völkerball und ähnliches gespielt werden können. Als Erinnerung für die Teilnehmer/innen machen 
wir im Zeltlager Film- und Fotoaufnahmen. Diese werden nach dem Zeltlager den Familien vorgeführt. Ebenso 
kann eine Auswahl der Bilder auf unserer Internetseite angeschaut werden. Sollten Sie mit einem Foto, das Ihr 
Kind zeigt nicht einverstanden sein, so können Sie uns gerne kontaktieren und wir löschen dieses Foto aus der 
Galerie.  
 

10. Tiere  
Da das Zeltlager auf offenem Gelände in der Natur stattfindet sind Tiere keine Seltenheit. Speziell Insekten wie 
Wespen, Bremsen, Stechmücken oder ähnliche können vorkommen. Daher ist es auch nicht ausgeschlossen, 
dass die Teilnehmer/innen und Betreuer/innen Stiche bekommen können. Sollte hier eine bekannte Allergie 
vorliegen, so sind Sie verpflichtet, diese auf Seite 2 der Anmeldung explizit auszuweisen.  
 

11. Gepäckliste und Infoabend 
Für die zwei Wochen Zeltlager werden bestimmte Kleiderstücke und weiteres Zubehör benötigt. Diese weisen 
wir detailliert in der Gepäckliste aus. Diese wird rechtzeitig vor dem Zeltlager per Post und E-Mail an die 
angegebene Adresse versendet. Es ist wichtig, dass Sie sich an die dort vorgegebenen Punkte halten, da 
ansonsten eine Teilnahme an verschiedenen Programmpunkten sonst schwierig werden kann. Ein wichtiger 
Termin ist auch der Infoabend, welcher ein bis drei Monate vor dem Zeltlager stattfindet. Die Einladung erhalten 
Sie hierzu per Post und E-Mail. Die Teilnahme ist für neue Teilnehmer, beziehungsweise 
Personensorgeberechtigte verpflichtend, jedoch auch für Teilnehmer, die bereits im Zeltlager waren sehr 
empfehlenswert, da es jedes Jahr Neuerungen gibt und so eine optimale Vorbereitung garantiert ist.  
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