K' Katholische
l junge Gemeinde

Zeltlager 2024 an der “Schule Beck” (Dorsten-Lembeck,
NRW)

Liebe Kinder, Jugendliche und Eltern!

Die KjG Augustinus veranstaltet im Jahr 2024 wieder eine Jugendfreizeit, zu der wir alle
Menschen im Alter von 10 bis 18 Jahren einladen wollen.

Das Zeltlager findet in den letzten beiden Ferienwochen der Sommerferien statt. Vom
7.8.-15.8.24 fahren wir gemeinsam zum Zeltplatz der "Schule Beck" in Dorsten, im
Norden von NRW.

Die “Schule Beck” wurde von den St. Georg Pfadfindern (DPSG) des Bezirkes Recklinghausen 1981
als Freizeitstatte fir Kinder und Jugendliche geschaffen. Inmitten des Naturparks ,,Hohe Mark”
gelegen, stellt das Pfadfinderheim einen idealen Rastplatz und Ausgangspunkt dar, um die Natur
zu FuB zu erkunden. Die Umgebung halt Wanderwege, Schwimmbéader, Museen, Freizeitparks und
idyllische Natur bereit.

Die An- und Abreise werden wir mit einem Reisebus antreten. Uber den genauen
Ablauf, die Zeiten der Abreise und der Rickkehr werden wir zeitnah und auf dem
Elternabend/Vortreff am 21.6 (Ort und Uhrzeit wird noch bekannt gegeben) berichten.

Wir freuen uns auf euch!

Liebe GruBe,
eure Lagerleitung



Termine / Infos auf einen Blick

Anmeldeschluss: 14.06.24

Kontakt:

Tel.: Mo- Fr. ab 15h 0228 628216 (Jugendzentrum St. Martin)

Mail: kjg-augustinus@web.de

Zeitraum: 07.08 — 15.08.24

Teilnehmerbeitrag: 150,- EUR pro Kind

Teilnehmerbeitrag flir Geschwisterkinder: 130,- EUR pro Kind

Bankverbindung fiir den Teilnehmerbeitrag:

Konto: Pax Bank Koln
Kontoinhaber: KjG Augustinus

IBAN: DE17 3706 0193 0035 7540 16
BIC: GENODED1PAX
Verwendungszweck: Vor- und Nachname des Kindes, Zeltlager KjG Augustinus 2024

Der Umwelt zuliebe bitten wir um eine digital ausgefillte
Anmeldung bis zum 14. Juni 2024 an kjg-augustinus@web.de

Ansonsten ausgedruckt per Post an:

Jugendzentrum

St. Martin
HeilsbachstraRe 25
3123 Bonn


mailto:kjg-augustinus@web.de
mailto:kjg-augustinus@web.de

Anmeldeformular K' Katholische
Hiermit melde ich mich/ mein Kind l junge Gemeinde

Vorname | Nachname Alter | Geburtsdatum | Geschlecht
StraBe | Hausnummer E-Mail
PLZ | Ort Telefonnummer

zu folgender Veranstaltung/ MaBnahme an:

Zeltlager der KjG Augustinus auf dem Zeltplatz der "Schule Beck” in Dorsten (NRW)

vom 07.-15.08.24 fur 150,- EUR (130,- EUR)

Bei Minderjahrigen: Wahrend der Veranstaltung ist in Notfallen folgende Person zu
benachrichtigen:

Name | Mobiltelefonnummer

Wahrend der Veranstaltung erndhre ich mich/ erndhrt mein Kind sich:

0 ggfs. fleischhaltig 0 vegetarisch 0 vegan

Es liegt folgendes Ticket zur Nutzung des Offentlichen Nahverkehr vor:

[ Schiilerticket [0 Deutschlandticket (49-Euro-Ticket) ] keines

Unser Kind
O darf am Baden im Schwimmbad/ freien Wasser unter Aufsicht teilnehmen.

O darf nicht am Baden im Schwimmbad/ freien Wasser unter Aufsicht teilnehmen.



Mein Kind kann: O nicht schwimmen [lschwimmen Ogut schwimmen
hat folgende Beeintréchtigung:\ |

hat Krankheiten/ AIIergien:\ ‘

hat psychische Beeintrachtigungen z.B. Phobien (lber die Sie uns gerne informieren
méchten):\

muss Medikamente einnehmen*: \ \

*(Eine detaillierte Nennung aller Medikamente (mit Dosis und Zeitpunkt(e) der Gabe)
muss bei Veranstaltungsbeginn vorliegen! — s. Formular zur Medikamentengabe bzw.
Medikation im akuten Notfall)

Sonstige Auffalligkeiten, die wichtig zu wissen sind:

Bei allergischen Reaktionen diirfen Antiallergika (z.B. Fenistil) verabreicht werden:

Ja O Nein O

Datum der letzten Tetanusimpfung:

Was ich sonst noch mitteilen mochte:

Krankenversicherung
Mein Kind ist: O gesetzlich krankenversichert O privat versichert

Bei gesetzlich Versicherten: Ich Gbergebe/ wir Gibergeben die Gesundheitskarte unseres
Kindes zu Beginn der Veranstaltung an die Verantwortlichen der KjG.

Bei privat Versicherten:

Versichertennummer Name der Versicherung

Name des*der Versicherten (bei Familienversicherung)

O Den Teilnahmebeitrag habe ich auf das in der Anmeldung angegebene Konto
Uberwiesen



O Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass die KjG Augustinus meine
angegebenen Daten — betrifft besonders die Email-Adresse — tUber die Abwicklung der
Veranstaltung hinaus fir Informationen Gber Angebote der KjG (Veranstaltungen,
Newsletter, etc.) verwenden darf. Eine Weitergabe an Dritte der Daten erfolgt nicht.
Diese Einwilligung kann ich jederzeit widerrufen.

0 Die Teilnahmebedingungen und Hinweise zum Datenschutz der veranstaltenden KjG
habe ich gelesen und akzeptiert (s. Homepage der veranstaltenden KjG). Wir bestatigen
die Richtigkeit und Vollstandigkeit der oben gemachten Angaben. Sollten sich vor Beginn
der Veranstaltung Anderungen ergeben, teilen wir diese zeitnah mit.

Ort und Datum | Unterschrift Ort und Datum | Unterschrift

Teilnehmer*in Personensorgeberechtigte*r



	Unser Kind
	Krankenversicherung

	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 2: Off
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 4: Off
	Markierfeld 5: Off
	Markierfeld 6: Off
	Markierfeld 8: Off
	Markierfeld 7: Off
	Markierfeld 9: Off
	Markierfeld 10: Off
	Markierfeld 11: Off
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Markierfeld 12: Off
	Markierfeld 13: Off
	Markierfeld 14: Off
	Markierfeld 15: Off
	Textfeld 15: 
	Textfeld 16: 
	Markierfeld 16: Off
	Markierfeld 17: Off
	Markierfeld 18: Off
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 


