
Anmeldeablauf 
 

Um den Anmeldeablauf einfacher zu gestalten, gibt es mehrere Möglichkeiten 

die Anmeldungen abzugeben:  
 

- am Briefkasten des Jugendheims, Kolpingweg 14, Erlangen Büchenbach 

- in der Schule bei Isabelle Stablo  

- bei allen Gruppenleitern 

 

Bitte geben Sie sowohl das Anmeldeformular als auch den beigefügten 

Gesundheitsbogen ab. 

 

Das Geld überweisen Sie bitte auf folgendes Konto:  
 

Kontonummer 

210285 

Raiffeisenbank Erlangen 

BLZ 76360033 
Bitte als Betreff kl. bzw. gr. Zeltlager und Teilnehmername angeben. 

 

Bitte verstehen Sie, dass das Geld aus organisatorischen Gründen nur in 

Krankheitsfällen und nur ein Teilbetrag zurückgegeben werden kann. 

 

Wichtig:  Anmeldung, Gesundheitsbogen und Geld müssen  

         bis spätestens 02.05.11 abgegeben sein!  

Ansonsten kann eine Teilnahme nicht garantiert werden. 

 

Wir weisen Sie darauf hin, dass Sie die Anmeldung so schnell wie möglich 

abgeben sollten, da wir leider nur eine begrenzte Anzahl an Teilnehmern 

mitnehmen können. Die Teilnahme ist abhängig vom Datum der Abgabe. 

 

Weitere Informationen erhalten Sie am Elterninformationsabend. Dieser 

findet am 10. Mai 2011 um 19.30 Uhr im Gemeindezentrum Büchenbach statt. 

 

Sollten Sie im Vorfeld Fragen haben, können Sie sich gerne an einen unserer 

Leiter wenden.  

 

 

 

Wir freuen uns auf Euch ! 

 

 

 

    Anmeldung 
    für das 

 

      
 

         
 

Anmeldeschluss:  2. Mai 2011 

  



Anmeldung  
!!! Die Anmeldung ist verbindlich !!! 

 

 

Bitte vollständig ausfüllen und ankreuzen: 
 

Kleines Lager (3.-5. Klasse)            13.06.2011 – 18.06.2011 

Großes Lager (ab 6. Klasse)            19.06.2011 – 24.06.2011 
 

 

Name: ___________________________________________________ 

Straße: ___________________________________________________ 

Ort: __________________________ Ortschaft:___________________ 

Telefon: __________________________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________  Klasse: ______________ 

E-Mail: __________________________________________________ 
 

Erstteilnehmer:                      ja                                               nein   

Ich bin in einer Gruppe:        ja, bei____________________    nein   
                                                             (Name des Gruppenleiters) 

 

Ich kann ein Zelt für _____ Personen mitbringen. 
 

 

Wo sind deine Eltern während des Lagers erreichbar? 

Adresse: ______________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________ 

 

 

 

______________________           __________________________________ 

Ort, Datum                                     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

   ‘ 

Diese Seite bitte abtrennen und abgeben !  

Das Zeltlager 
 

ist für alle Kinder und Jugendliche der Gemeinde St. Xystus und St. Albertus 

Magnus, sowie deren Freunde. 

 

Auch in diesem Jahr trennen wir die Teilnehmer klassenbezogen in zwei 

Zeltlager auf. Sollte die Trennung jedoch die Jugendgruppe zerreißen, sind 

Ausnahmen möglich. 
 

Hier noch einmal die Termine der beiden Zeltlager: 

13.06.2011 – 18.06.2011   kleines Lager (3. -5. Klasse) 

19.06.2011 – 24.06.2011     großes Lager  (ab 6. Klasse) 
 

Wir bitten um Verständnis, dass der Ort des Zeltlagers nicht bekannt gegeben 

wird, um zu viele Überfälle anderer Jugendgruppen und Besuche von Eltern 

zu vermeiden. 

 

Kosten: erstes Kind:   60,- € 

   zweites Kind:   55,- € 

  drittes und jedes weitere Kind: 50,- € 

 

In den Kosten sind Hin- und Rückfahrt, Verpflegung, naturnahe 

Unterbringung und Animationsprogramm enthalten. Da die Zuschüsse der 

Stadt für die Jugendarbeit heuer wieder unsicher sind, freuen wir uns über 

jede Spende.  

Wenn jemand gerne mit ins Zeltlager fahren möchte, aber aus finanziellen 

Gründen die Kosten nicht voll aufbringen kann, so besteht die Möglichkeit 

sich wegen einer Ermäßigung an das Pfarrbüro (Tel.: 09131/990310) zu 

wenden. 

 

Die Vorbereitung auf das Zeltlager wie auch das Kennenlernen anderer 

Teilnehmer wird in den Gruppenstunden erfolgen, die auch unter dem Jahr 

wöchentlich stattfinden. Sollte Ihr Kind in keiner Gruppe sein, so werden wir 

es in eine solche einteilen. Es wird erwartet, dass alle Teilnehmer an den 

Treffen vor dem Zeltlager anwesend sind. 

 

Die Leitung und die Betreuung des Zeltlagers übernehmen Jugendliche aus 

der Gemeinde. Diese sind zwischen 15 und 30 Jahren alt und in der 

Jugendarbeit der Gemeinde tätig.  

 

 

 

 

 

 
 

  
 



Gesundheitsfragebogen 

Für die Teilnahme am Zeltlager sind Angaben über den Gesundheitszustand Ihres Kindes zwingend 

erforderlich. Wir bitten Sie daher den folgenden Fragebogen sorgfältig auszufüllen. Selbstverständlich 

werden die Angaben vertraulich behandelt! 

 

 

__________________________________________________  ________________________ 
Name, Vorname des Kindes       Geb.Datum 

 

Teilnahme:  kleines Lager    großes Lager   

 

Mein Kind ist krankenversichert/mitversichert bei: 
 

___________________________________________________________________________________ 
Krankenkasse 

 

__________________________________________________  ________________________ 
Name des Hauptversicherten       dessen Geb.Datum 

 

Hausarzt:_______________________________________________      ________________________ 
    Anschrift       Tel.Nr. 

 

Allergien:  Ja   Nein  

Wenn ja, welche? _______________________________________________________________ 

 

Überempfindlichkeit: Ja   Nein  

Wenn ja, gegen? _______________________________________________________________ 

 

Hautempfindlichkeit/Hautausschlag: Nein  Ja  _____________________________ 

 

Nahrungsmittelunverträglichkeit: Nein  Ja  _____________________________ 

 

Asthma / Atembeschwerden:  Nein  Ja  _____________________________ 

 

Kreislaufbeschwerden:   Nein  Ja  _____________________________ 

 

Sonstiges:  _________________________________________________________________________ 

 

Eventuelle Maßnahmen:  ______________________________________________________________ 

 

Regelmäßige Medikamenteneinnahme: Ja   Nein  

Wenn ja, welche? _______________________________________________________________ 

Dosierung: _________________________________________________________________________ 

(Wir bitten um Angabe auch wenn Ihr Kind diese selbständig einnehmen kann) 

 

Tetanusimpfung: Ja   Nein  

Zeckenschutzimpfung: Ja   Nein  

 

Ihr Kind ist Schwimmer  

und darf an einem eventuellen Schwimmbadbesuch teilnehmen: Ja   Nein  

 

Ich bitte um einen persönlichen Kontakt für eine vertrauliche Aussprache:  Ja  Nein  

 

 

_______________________________   _____________________________________ 
Datum       Unterschrift 


