
ZELTLAGER 2011
! ! ! ! ! ! REISE UM DIE WELT



Läuse: Auf Grund immer wieder auftretender Probleme durch Läusebefall von Kindern möchten wir Sie hier informieren, wie wir in einem 

solchen Fall auf unserem Zeltlager vorgehen werden. Wir behalten uns vor, mit einem Kind, bei dem wir Läuse vermuten, zum Arzt zu gehen. 

Wenn der Arzt unsere Vermutung bestätigt, kann das Kind nicht weiter am Zeltlager teilnehmen. Das Kind ist umgehend von den Eltern auf 

eigene Kosten abzuholen. Außerdem appellieren wir an Ihr Verantwortungsgefühl und hoffen, dass Sie uns informieren, falls im Umfeld ihres 

Kindes (z.B. in der Schule) kürzlich Läuse aufgetreten sind. Laut § 33 und § 34 des Infektionsschutzgesetzes dürfen befallene Personen

weder Gemeinschaftseinrichtungen betreten, noch an ihren Veranstaltungen teilnehmen und zwar solange, bis nach

ärztlichem Urteil keine Gefahr mehr für eine Weiterverbreitung besteht.

Bei einem Kind, das Läuse hatte, sollte die erfolgreiche Behandlung in unser aller Interesse mindestens 2 Wochen zurückliegen,

bevor es am Zeltlager teilnimmt. Das selbe gilt für andere ansteckende Krankheiten.

Noch etwas in eigener Sache: Wie vielleicht bekannt ist, wird das meiste Material per LKW zum Zeltplatz transportiert, doch leider hat es 

sich in den letzten Jahren als zunehmend schwierig erwiesen, ein passendes Fahrzeug günstiger als von der Autovermietung  zu bekommen. 

Deshalb der Aufruf uns bei der Suche nach einem geeigneten Vehikel zu unterstützen. 

Im Interesse eines geordneten Zeltlagerlebens bitten wir Sie, uns nicht mit Besuchen zu „überschwemmen“.

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Anmeldungen, die zu spät eingehen, können also u.U. nicht mehr berücksichtigt werden

Teilnehmerbeitrag (pro Familie):! ! Frühbucherrabatt:! ! Normalpreis:
! ! ! ! ! (bei Anmeldung bis zum 10.06.2011)

ein Kind: ! ! ! ! ! 45,00 "! ! ! 50,00"
zwei Kinder: ! ! ! ! ! 80,00 "! ! ! 90,00"
drei Kinder: ! ! ! ! ! 110,00 "!! ! 125,00"

Ich habe das Merkblatt zum Infektionsschutz laut §34 Abs. 5 IfSG 
durchgelesen und den Inhalt verstanden.
Ich versichere, dass die Angaben im Anmeldeformular vollständig und 
richtig sind.

Ort, Datum: ………………………………………………

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: 
………………………………………………………………………………

Falls Ihr Kind, nach Anmeldung, krank wird oder aus einem anderen Grund 

nicht am Zeltlager teilnehmen kann, können wir Ihnen den 

Teilnehmerbeitrag leider nicht vollständig erstatten.

Bei einer schriftlichen Abmeldung bis zum 22.07.2011 bei Felix Schäbler, 

01577/ 7098764 erhalten Sie 20" zurück. 

Nach dieser Frist werden keine Teilnehmerbeiträge mehr erstattet, da bis 

dahin für uns schon zu viele Kosten angefallen sind (Busmiete, ZL-T-Shirts, 

Lebensmittel usw.). Nach Rücksprache mit dem für die Anmeldung 

verantwortlichen Leiter (s.o.) ist es möglich, selbstständig Ersatz zu 

suchen.

!-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

! Gerne informieren wir Sie und Ihre Kinder per eMail über anstehende Aktionen der PJHF. Selbst wenn 
! ihr Kind nicht am Zeltlager teilnimmt, würden wir uns freuen wenn sie diesen Abschnitt ausfüllen und abgeben.

! eMail-Adresse: _________________________________________ Name:______________________________



Bitte diesen Bogen sorgfältig und leserlich ausfüllen und unterschrieben zusammen mit dem Teilnehmerbeitrag bis zum 17.Juni  bei einem Jugendleiter 
abgeben.

Frühbucherrabatt bei Anmeldung bis zum 10.06.2011
Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn 

Name: ……………………………………………………  Vorname:  ………………………………………………………

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………………………

Pfarrjugendgruppe: ……………………………………………  Geburtsdatum: ……………………….………………… zum Zeltlager der Pfarrjugend
Zur Heiligen Familie  vom 29.07. bis 04.08 2011 in Hendungen an.

Telefonnummer, unter der die Eltern während des Zeltlagers zu erreichen sind:  ………………………………...........

Bei welcher Krankenkasse ist der Teilnehmer versichert:  …………………………………………………………………

Name des Versicherten (z.!B. Elternteil): ……………………………………………………………………………………..

Mein Kind leidet momentan an folgenden Erkrankungen /
Einschränkungen durch Krankheit oder Verletzungen:

"
" …………………………………………………………………………………………………………………

"
" …………………………………………………………………………………………………………………

"
" …………………………………………………………………………………………………………………

" " Monat / Jahr der letzten Tetanusimpfung: ………………………………………..................

" " Monat / Jahr der letzten Zeckenschutzimpfung (FSME) (falls vorhanden): ………………

Momentane Medikamenteneinnahme:
Medikament" " " Dosis / Art der Einnahme" " " Häufigkeit der Einnahme

……………………………………" " " ………………………………………………" ……………………………………
#
……………………………………" " " ………………………………………………" ……………....……………………

……………………………………" " " ………………………………………………" ……………………………………

Allergien gegen: ………………………………………………………………………………………………………………

evtl. Gegenmaßnahmen: ……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Name, Adresse und Tel.-Nr. des Hausarztes: …………………………………………….………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

O Mein Kind  kann nicht schwimmen    O darf nur unter Aufsicht schwimmen     O darf unbeaufsichtigt schwimmen
                                                                              (Bitte nur ein Kreuz]

Mein Kind hat folgende Konfektionsgröße (Erwachsenengrößen!):"
O S                  O M                      O L# O XL (unbedingt angeben!)

Ich bin verpflichtet, Änderungen der obigen Angaben rechtzeitig vor Beginn des Zeltlagers einem Jugendleiter mitzuteilen.

Mir ist bekannt, dass ich mein Kind bei schweren Verstößen gegen das geregelte Zusammenleben auf Zeltlager oder bei 

Heimweh auf eigene Kosten vom Zeltplatz abholen muss (Auch wenn wir natürlich hoffen, dass das nicht vorkommt).



:HQQ ,KU .LQG HLQH DQVWHFNHQGH (UNUDQNXQJ KDW XQG
GDQQ GLH 6FKXOH RGHU DQGHUH *HPHLQVFKDIWV�
HLQULFKWXQJHQ �*(� ZLH XQVHU 3IDUUMXJHQG]HOWODJHU
EHVXFKW� NDQQ HV DQGHUH .LQGHU� /HKUHU� (U]LHKHU RGHU
%HWUHXHU DQVWHFNHQ� 8P GLHV ]X YHUKLQGHUQ� P|FKWHQ ZLU
6LH PLW GLHVHP 0HUNEODWW �EHU ,KUH 3IOLFKWHQ�
9HUKDOWHQVZHLVHQ XQG GDV �EOLFKH 9RUJHKHQ XQWHU�
ULFKWHQ� ZLH VLH GDV ,QIHNWLRQVVFKXW]JHVHW] YRUVLHKW� ,Q
GLHVHP =XVDPPHQKDQJ VROOWHQ VLH ZLVVHQ� GDVV
,QIHNWLRQVNUDQNKHLWHQ LQ GHU 5HJHO QLFKWV PLW
PDQJHOQGHU 6DXEHUNHLW RGHU 8QYRUVLFKWLJNHLW ]X WXQ
KDEHQ� 'HVKDOE ELWWHQ ZLU 6LH VWHWV XP 2IIHQKHLW XQG
YHUWUDXHQVYROOH�=XVDPPHQDUEHLW�

'DV *HVHW] EHVWLPPW� GDVV ,KU .LQG GDV =HOWODJHU QLFKW
EHVXFKHQ�GDUI��ZHQQ
�� HV DQ HLQHU VFKZHUHQ ,QIHNWLRQ HUNUDQNW LVW� GLH GXUFK

JHULQJH (UUHJHUPHQJHQ YHUXUVDFKW ZLUG� 'LHV VLQG
'LSKWKHULH� &KROHUD� 7\SKXV� 7XEHUNXORVH XQG
'XUFKIDOO DXIJUXQG HLQHU ,QIHNWLRQ PLW (+(&�
%DNWHULHQ� $OOH GLHVH .UDQNKHLWHQ NRPPHQ EHL XQV LQ
GHU 5HJHO QXU LP (LQ]HOIDOO YRU� �9LUXVEHGLQJWHV
KlPRUUKDJLVFKHV )LHEHU� 3HVW XQG .LQGHUOlKPXQJ
]lKOHQ HEHQIDOOV GD]X� (V LVW DEHU K|FKVW
XQZDKUVFKHLQOLFK� GDVV GLHVH .UDQNKHLWVHUUHJHU LQ
'HXWVFKODQG��EHUWUDJHQ�ZHUGHQ���

�� HLQH ,QIHNWLRQVNUDQNKHLW YRUOLHJW� GLH LQ (LQ]HOIlOOHQ
VFKZHU XQG NRPSOL]LHUW YHUODXIHQ NDQQ� 'LHV VLQG
.HXFKKXVWHQ� 0DVHUQ� 0XPSV� 6FKDUODFK�
:LQGSRFNHQ� +LUQKDXWHQW]�QGXQJ GXUFK +LE�
%DNWHULHQ� 0HQLQJRNRNNHQ�,QIHNWLRQHQ� DQVWHFNHQGH
%RUNHQIOHFKWH��+HSDWLWLV�$�XQG�EDNWHULHOOH�5XKU�

�� HLQ .RSIODXVEHIDOO YRUOLHJW XQG GLH %HKDQGOXQJ QRFK
QLFKW DEJHVFKORVVHQ LVW RGHU HLQ %HIDOO PLW
.UlW]PLOEHQ �6FDELHV�� 'LHV JLOW DXFK� ZHQQ LQ HLQHU
*(� GLH LKU .LQG EHVXFKW� HLQ DNXWHU %HIDOO EHNDQQW
LVW�

'LH hEHUWUDJXQJVZHJH GHU DXIJH]lKOWHQ (UNUDQNXQJHQ
VLQG�XQWHUVFKLHGOLFK�
9LHOH 'XUFKIlOOH XQG +HSDWLWLV $ VLQG VRJHQDQQWH
6FKPLHULQIHNWLRQHQ� 'LH hEHUWUDJXQJ HUIROJW GXUFK
PDQJHOQGH +DQGK\JLHQH VRZLH GXUFK YHUXQUHLQLJWH
/HEHQVPLWWHO� QXU VHOWHQ GXUFK *HJHQVWlQGH �+DQG�
W�FKHU��0|EHO��6SLHOVDFKHQ��
7U|SIFKHQ� RGHU ÅIOLHJHQGH´ ,QIHNWLRQHQ VLQG ]��%�
0DVHUQ� 0XPSV� :LQGSRFNHQ XQG .HXFKKXVWHQ� 'XUFK
+DDU�� +DXW� XQG 6FKOHLPKDXWNRQWDNWH ZHUGHQ .UlW]H�
/lXVH�XQG�DQVWHFNHQGH�%RUNHQIOHFKWH��EHUWUDJHQ�
'LHV HUNOlUW� GDVV LQ *HPHLQVFKDIWVHLQULFKWXQJHQ �*(�
EHVRQGHUV J�QVWLJH %HGLQJXQJHQ I�U HLQH hEHUWUDJXQJ
GHU JHQDQQWHQ .UDQNKHLWHQ EHVWHKHQ� :LU ELWWHQ 6LH DOVR�
EHL HUQVWKDIWHQ (UNUDQNXQJHQ ,KUHV .LQGHV LPPHU GHQ
5DW ,KUHV +DXV� RGHU .LQGHUDU]WHV LQ $QVSUXFK ]X
QHKPHQ �]�%� EHL KRKHP )LHEHU� DXIIDOOHQGHU 0�GLJNHLW�
ZLHGHUKROWHP (UEUHFKHQ� 'XUFKIlOOHQ OlQJHU DOV HLQHQ
7DJ�XQG�DQGHUHQ�EHVRUJQLVHUUHJHQGHQ�6\PSWRPHQ��
(U ZLUG ,KQHQ ² EHL HQWVSUHFKHQGHP .UDQNKHLWVYHUGDFKW
RGHU ZHQQ GLH 'LDJQRVH JHVWHOOW ZHUGHQ NRQQWH ²
GDU�EHU $XVNXQIW JHEHQ� RE ,KU .LQG HLQH (UNUDQNXQJ

KDW� GLH HLQHQ %HVXFK GHV =HOWODJHUV QDFK GHP ,QIHNWLRQV�
VFKXW]JHVHW]�YHUELHWHW�
0XVV HLQ .LQG ]X +DXVH EOHLEHQ RGHU VRJDU LP
.UDQNHQKDXV EHKDQGHOW ZHUGHQ� EHQDFKULFKWLJHQ 6LH XQV
ELWWH XQYHU]�JOLFK XQG WHLOHQ 6LH XQV DXFK GLH 'LDJQRVH
PLW� GDPLW ZLU ]XVDPPHQ PLW GHP *HVXQGKHLWVDPW DOOH
QRWZHQGLJHQ 0D�QDKPHQ HUJUHLIHQ N|QQHQ� XP HLQHU
:HLWHUYHUEUHLWXQJ�GHU�,QIHNWLRQVNUDQNKHLW�YRU]XEHXJHQ�
9LHOH ,QIHNWLRQVNUDQNKHLWHQ KDEHQ JHPHLQVDP� GDVV HLQH
$QVWHFNXQJ VFKRQ HUIROJW� EHYRU W\SLVFKH .UDQNKHLWV�
V\PSWRPH DXIWUHWHQ� 'LHV EHGHXWHW� GDVV ,KU .LQG EHUHLWV
6SLHONDPHUDGHQ� 0LWVFK�OHU RGHU 3HUVRQDO DQJHVWHFNW
KDEHQ NDQQ� EHYRU GLH HUVWHQ .UDQNKHLWV]HLFKHQ
DXIWUHWHQ� ,Q HLQHP VROFKHQ )DOO LQIRUPLHUHQ ZLU GLH
(OWHUQ GHU �EULJHQ .LQGHU DQRQ\P �EHU GDV 9RUOLHJHQ
HLQHU�DQVWHFNHQGHQ�.UDQNKHLW�
0DQFKPDO QHKPHQ .LQGHU RGHU (UZDFKVHQH QXU (UUHJHU
DXI� RKQH ]X HUNUDQNHQ� $XFK ZHUGHQ LQ HLQLJHQ )lOOHQ
(UUHJHU QDFK GXUFKJHPDFKWHU (UNUDQNXQJ QRFK OlQJHUH
=HLW PLW GHP 6WXKOJDQJ DXVJHVFKLHGHQ RGHU LQ 7U|SIFKHQ
EHLP +XVWHQ XQG GXUFK GLH $XVDWPXQJVOXIW �EHUWUDJHQ�
'DGXUFK EHVWHKW GLH *HIDKU� GDVV VLH 6SLHONDPHUDGHQ�
0LWVFK�OHU RGHU GDV 3HUVRQDO DQVWHFNHQ� ,P ,QIHNWLRQV�
VFKXW]JHVHW] LVW GHVKDOE YRUJHVHKHQ� GDVV GLH
Å$XVVFKHLGHU´ YRQ &KROHUD�� 'LSKWKHULH�� (+(&�� 7\SKXV��
3DUDW\SKXV� XQG 6KLJHOOHQUXKU�%DNWHULHQ QXU PLW
*HQHKPLJXQJ XQG QDFK %HOHKUXQJ GHV *HVXQGKHLWVDPWHV
ZLHGHU�LQ�HLQH�*(�JHKHQ�G�UIHQ�
$XFK ZHQQ EHL ,KQHQ ]X +DXVH RGHU LQ GHU 6FKXOH
MHPDQG DQ HLQHU VFKZHUHQ RGHU KRFKDQVWHFNHQGHQ
,QIHNWLRQVNUDQNKHLW OHLGHW� N|QQHQ ZHLWHUH 0LWJOLHGHU GHV
+DXVKDOWHV GLHVH .UDQNKHLWVHUUHJHU VFKRQ DXIJHQRPPHQ
KDEHQ XQG GDQQ DXVVFKHLGHQ� RKQH VHOEVW HUNUDQNW ]X
VHLQ� $XFK LQ GLHVHP )DOO PXVV ,KU .LQG ]X +DXVH
EOHLEHQ�
:DQQ HLQ %HVXFKVYHUERW HLQHU *( I�U $XVVFKHLGHU RGHU
HLQ P|JOLFKHUZHLVH LQIL]LHUWHV DEHU QLFKW HUNUDQNWHV .LQG
EHVWHKW� NDQQ ,KQHQ ,KU EHKDQGHOQGHU $U]W RGHU ,KU
*HVXQGKHLWVDPW PLWWHLOHQ� $XFK LQ GLHVHQ EHLGHQ
JHQDQQWHQ�)lOOHQ�P�VVHQ�6LH�XQV�EHQDFKULFKWLJHQ�
*HJHQ 'LSKWKHULH� 0DVHUQ� 0XPSV� 5|WHOQ�
.LQGHUOlKPXQJ� 7\SKXV XQG +HSDWLWLV $ VWHKHQ
6FKXW]LPSIXQJHQ ]XU 9HUI�JXQJ� /LHJW GDGXUFK HLQ
6FKXW] YRU� NDQQ GDV *HVXQGKHLWVDPW LQ (LQ]HOIlOOHQ GDV
%HVXFKVYHUERW VRIRUW DXIKHEHQ� %LWWH EHGHQNHQ 6LH� GDVV
HLQ RSWLPDOHU ,PSIVFKXW] MHGHP (LQ]HOQHQ VRZLH GHU
$OOJHPHLQKHLW�GLHQW�
6ROOWHQ 6LH QRFK )UDJHQ KDEHQ� ZHQGHQ 6LH VLFK ELWWH DQ
,KUHQ +DXV� RGHU .LQGHUDU]W RGHU DQ ,KU *HVXQGKHLWVDPW�
$XFK�ZLU�KHOIHQ�,KQHQ�JHUQH�ZHLWHU�
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