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komm mit ins
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{‘} Pfingstsonntag bis Samstag, 8. - 14. Juni
[},\ in Ehingen am Hesselberg

Fur alle Kinder im Alter von 8 bis 12 Jahren

UKB: 191 € (Geschwister: 161 €)
INKLUSIVE ALLER AUSGABEN AUF DEM LAGER

Kontakt und Information:
Diakon Gert Jager, Tel.: 0151/ 2894 7837
Gert.Jaeger@elkb.de www.ej-goeggingen.de


mailto:Gert.Jaeger@elkb.de

Eine Aktion der Evang. Jugend Dreifaltigkeitskirche Augsburg

Kinder-Pfingst-Zeltlager

Anmeldung:

Anmeldeschluss: solange Platze frei sind, bis spatestens: Do., 8.05.2025

Hiermit melde ich meine/n Tochter/ Sohn an:

.................................................................................... /..........Jahre
(Name des 1. Kindes) (Geburtsdatum und Alter)

.................................................................................... /..........Jahre
(Name des 2. Kindes) (Geburtsdatum und Alter)

.................................................................................... /..........Jahre
(Name des 3. Kindes) (Geburtsdatum und Alter)

(Adresse d. Erz.-berechtigten)

Telefon unter dem Sie wihrend der Freizeit zu erreichen sind: a) ...............coooiiiiiiiiiinenn,

B l- A QLESSE: . v et e e e e e e e e et e e e e e e e e et e e e e e eeeer e —aaaeaeaeraaas

Vegetarier : Ja O Nein O

Sonstige Didt od. Erndhrungsform: ......... ..o

Sonstiges und Besonderheiten (Allergien, Krankheiten, Medikamente usw.) die wéhrend der

Freizeit beim Kind zu beachten sind:

Fiillen Sie bitte den Freizeitpass ebenfalls aus!
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Teilnahmebedingungen an!

Ort, Datum Unterschrift d. Erz.-berechtigten




Zeltlager 2025
Komm mit ins antike

Griechenland
8. bis 14. Juni _g{

Aut geht’s! Zum groBen Kinder-Pfingst-Zeltlager nach Ehingen am Hesselberg bei

Gunzenhausen. Familie Gmohling freut sich schon, euch wieder zu sehen. Auch die
Jugendleiter:innen konnen es kaum erwarten, dass es wieder los geht ©

Diesmal wollen wir ins antike Griechenland reisen. Von Nah und Fern kommen die Vélker,
um die legendédre Olympiade zu bestreiten. 6 Tage wird Frieden gehalten und Freundschatft,
Wertschitzung und Wohlwollen stehen an oberster Stelle. Ausfliige zu den antiken
Weltwundern, griechische Handwerkskunst sowie eine Schifffahrt mit Odyseus konnen
unsere jungen Abenteurerinnen erwarten. Neue Freunde werden wir finden und wir freuen uns
schon auf ein Wiedersehen mit alten Bekannten.

Wir wollen gemeinsam mit euch Abenteuer erleben, basteln, spielen und singen und die
geheimnisvolle Antike erkunden. Natiirlich wird es auch wieder jeden Abend ein Lagerfeuer
geben und bei schonem Wetter gehen wir natiirlich auch schwimmen.

Alle Kinder im Alter von 8 bis 12 Jahren sind herzlich eingeladen, mit uns zusammen die
erste Woche der Pfingstferien auf dem Zeltlager zu verbringen. Wir freuen uns auf jeden Fall
jetzt schon auf euch ©

Euer

Zeltlagerteam

Mehr Informationen bei Diakon Gert Jager: Tel.: 0151/28947837

Teilnahmebedingungen:

Die Anmeldung kann nur schriftlich mit dem Formblatt und dem Freizeitpass erfolgen. Wenn die angefragten
Teilnehmendenplétze frei sind, erhalten die Teilnehmenden bis etwa 14 Tage nach Threr Anmeldung eine
schriftliche Teilnahmebestétigung. Erst damit ist der Reisevertrag zustande gekommen.

Der gesamte Teilnehmendenbetrag (191 € Vollpreis/ 161 € ermaBigt) ist bis spétestens Do,, 8. Mai 2025 mit dem
Verwendungszweck ,, Kinderpfingstzeltlager Goggingen 2025 cinzuzahlen. Dazu erhalten Sie von uns
zusammen mit der Anmeldebestétigung eine Rechnung. Erst dann {iberweisen Sie bitte den falligen Betrag.

Die Freizeitteilnehmer sind haftpflicht- und unfallversichert. Dabei erstreckt sich die Haftpflichtversicherung
nicht auf Schéden, die sich die Teilnehmer untereinander zufiigen. Der Veranstalter ibernimmt fiir Unfall,
Krankheit oder Verlust von Gegenstinden, die durch eigenwilliges Verhalten der Teilnehmer oder durch hohere
Gewalt verursacht werden keine Haftung. Sollte wéhrend der Freizeit eine &rztliche Versorgung notwendig
werden, ist der behandlende Arzt berechtigt, die medizinisch notwendigen MaBnahmen durchzufiihren (z.B.
Infusion, Antibiotikatherapie, Blutabnahme) und der verantwortliche Diakon darf in Riicksprache mit den
Erziehungsberechtigten die vom Arzt bereitgestellte Medikation (z.B. Nasentropfen, Fiebermittel,
Antihistaminikum) verabreichen. Auflerdem behélt sich der Veranstalter das Recht vor, die MaBinahme wegen zu
geringer Beteiligung abzusagen. Wer aus einer momentanen oder andauernden Notlage heraus den vollen
Eigenbetrag nicht aufbringen kann, hat die Mdglichkeit, einen formlosen Antrag auf ErméBigung zu stellen.
Diakon Gert Jager gibt [hnen gerne Auskiinfte iiber weitere Moglichkeiten zur finanziellen Unterstiitzung.




Kurzinformationen zum Kinderzeltlager

Datum: Pfingstsonntag bis Samstag 8. bis 14. Juni

Alter: 8 bis 12 Jahre

Teilnehmerzahl: max. 59 Kinder 0%
Packliste(n): eine allgemeine Packliste konnen Sie sich unter: TR 24

www.ej-goeggingen/zeltlager herunterladen.
Die gesonderte Packliste konnen Sie am Eltern-Info-Abend bekommen.

Denken sie bitte an alle notwendigen Impfungen. Eine Zeckenimpfung wird empfohlen.

Preis: 191 Euro (Geschwister 161 Euro)

Zahlungsweg:

Sie erhalten von uns zusammen mit der Anmeldebestdtigung eine Rechnung.
Erst dann {iberweisen Sie bitte den félligen Betrag.

Der gesamte Teilnehmerbeitrag (191 € + Geschw.Kinder a 161 €) ist nach Erhalt der
Rechnung und bis spétestens 8. Mai mit dem Verwendungszweck
»Kinderpfingstzeltlager Goggingen 2025 einzuzahlen.

Leistungen:
Fahrt, Ubernachtung in soliden + robusten Zelten, Verpflegung, Material,
Kinderprogramm und Kinderbetreuung (rund um die Uhr),
ALLE GETRANKE (Die Kinder brauchen kein Taschengeld auf dem Lager)

Leitungsteani: Anna, Annika, Benni, Caesar, Elias, Emi, Flo, Gabriel, Jan, Jonathan, Jonni,
Leif, Lisa, Lui, Luis, Luan, Maja, Marc, Mark, Miri, Robin, Sheelan, Sophie, To, Vali, einige

Trainees und Diakon Gert Jéger. {, t\{\
Kochteam: Nils (= JJ), Nils, To und Flot 2 @ ¢
Anmeldeschluss: ’<\ ; \
schriftlich mit dem Anmeldeformular und dem Freizeitpass ) | O
so lange es freie Plédtze gibt und bis spitestens 9. Mai 2025 % A
Kontakt & Information:

o«

Diakon Gert Jager, Am Klausenberg 1, 86199 Augsburg ‘

Tel.: 0821/ 91182, mobil: 0151/2894 7837 )
E-Mail: Gert.Jaeger@elkb.de
Homepage: juze-goeggingen.de

amd

Eltern-Info-Abend und Lager-Vortreffen:

fiir alle neugierigen Kinder und ihren Eltern:

Do., 8.05. 19.00 Uhr

Grundinformationen, Freizeitpasse, Packlisten, Absprachen, Teamvorstellung uvm.
im Gemeindesaal der Dreifaltigkeitskirche, Am Klausenberg 1, 86199 Augsburg



http://www.jugendleiterdfk.npage.de/

Geburtstag: ... ;Alfer: L ; 6rofe: .. cm;  Gewichti ...

Genaue Adresse der Eltern bzw. Erziehungsberechtigten und
Telefonnummern.: (notwendig bei evtl. arztliche Hilfe)

APESSE! ...ttt et e e et et et e e st e e et et e e et e e eaeat e e et e e e atatese et eeeateeene et eseatee et et eseatreeaeea et eaneenteeeeae

BoMIT-AAr@SSE: ...t ettt et etet et eeee e eeae et eeeaseesese st eaeesesesaeataeaeeesesesasasasasnanasasasaen

TRICTONNUMMEIN: ...ttt et eteeeesees e eaeaeseeeseeseneatataeeseseseastasaesesaeseseanaeessasaeneaeasen

Krankenkasse:

Name und Anschrift des Hausarztes + Telefonnr.:

Essen: Vegetarisches Essen Q .Fleischliches" Essen Q

ESSENSWUNSCN AES KINAES: .. .ot e e et e e e e e e et e e e e e e e eenaneeeees

ST 0] o [T o =1 T

Mein Kind D schwimmt sicher D schwimmt unsicher D ist Nichtschwimmer

Mein Kind darf Baden und Schwimmen: D Ja D Nein




Besonderheiten, auf die wahrend der Freizeit besonders geachtet werden muss:
( Allergien, Asthma, Brillentrager, Horgerat, Diabetiker, Hoher/niedriger Blutdruck-Kreislaufbeschwerden, Migrane...)

Ausfiihrliche Informationen sind von uns auf dem Beiblatt zur Medikamentengabe vermerkt.

Medizinisch-arztliche Versorgung - Einverstandniserklarung:

Hiermit erteilen wir die Erlaubnis, dass unser/e Sohn/ Tochter im Notfall (Arzt- oder Krankenhaus-
besuch) mit unseren (Freizeit-)Autos transportiert werden darf. Sollte wahrend der Freizeit eine
arztliche Versorgung notwendig werden, ist der behandelnde Arzt berechtigt, die medizinisch
notwendigen Maf3inahmen durchzufihren (z.B. Infusion, Antibiotikatherapie, Blutabnahme) und der
verantwortliche Diakon darf in Absprache mit den Erziehungsberechtigten die vom Arzt entweder
bereitgestellte Bedarfsmedikation (z.B. Nasentropfen, Fiebermittel, Antihistaminika) oder verordnete
Medikation (z.B. Antibiotika) verabreichen. Die verantwortlichen Zeltlagersanitater sind fur die
Medikamentengabe (s.0.) der von den Eltern fur ihr/e Kind/er mitgegebenen notwendigen
Medikamenten verantwortlich zustandig.

Bitte ankreuzen: Wir stimmen zu: O Wir stimmen nicht zu: O

Notfalladresse/n, falls Sie selbst unter oben genannten Adressen nicht erreichbar sind:

(z.B. eigene Urlaubsadresse, Adresse in der Arbeit, der GroReltern, befreundete Familien etc.)

Daten- und Personlichkeitsschutz - Einverstédndniserklarung

Wir sind damit einverstanden, dass die hier angegebenen Daten zusammen mit den Daten der
anderen Teilnehmer/innen auf einer Liste zusammengefasst werden durfen, die dann fiir die Zeit der
Zeltlagerorganisation dem Leitungsteam zur Verfligung steht. Nach der Freizeit werden diese Daten
geldscht.

Bitte ankreuzen: Wir stimmen zu: O Wir stimmen nicht zu: O

Ferner sind wir damit einverstanden, dass Gruppenfotos, die wahrend des Zeltlagers entstanden sind
und in dem unser Kind zu sehen ist, ohne Namensnennung im Gemeindebrief und der Homepage der
Evang. Jugend der Dreifaltigkeitskirche Augsburg-Goggingen veréffentlicht werden durfen.

Bitte ankreuzen: Wir stimmen zu: O Wir stimmen nicht zu: O
Bilder und Fotos, die wahrend der Freizeit von Ihrem Kind entstanden sind oder auf dem Ihr Kind zu

sehen ist, durfen an Eltern von teilnehmenden Kindern weitergegeben werden, z.B. Gber eine
passwortgeschitzte Cloud.

Bitte ankreuzen: Wir stimmen zu: O Wir stimmen nicht zu:

Ort/ Datum Unterschrift d. Erz.-berechtigten:

Wir brauchen diese wichtigen Informationen fiir unsere Sicherheit und zur Sicherheit ihres Kindes. Bitte
filllen Sie den Freizeitpass vollstindig aus! Wir garantieren, dass dieser Freizeitpass nur dem Freizeit-

team zuganglich ist.




Medikamentengabe fiir Ferienfreizeiten EVANGELISCHE

~ JUGEND
GOGGINGEN

Name der Freizeit: Kinderpfingstzeltlager 2025

Bitte geben Sie diesen Fragebogen zusammen mit dem Freizeitpass nach Moglichkeit
zwei Wochen vor der Veranstaltung bei uns ab.

Vor-und Nachname des Kindes: ... i Alter: .........

Medikamente (Namen der Arznei in Druckbuchstaben)
Den Namen des Kindes auf dem Medikament vermerken

Verabreichung

Dosierung .........c.oevvvvviienannn.n. Zeitliche Vorgabe: ..................ooeeee.
Welche Menge pro Einnahme Wann und wie hiufig pro Tag

Darreichungsform (Auftragen, Schluckenu.a) ..................on.

WeEChSEIWITKUNZEN: ....oovvtiii e,
(soweit bekannt)

Arztliche Verordnung liegt vor ja 0 nein 0

Name des Arztes: der Arztin: .............c.cooeviieiiiiiniinnnnn.. Tel: oo

Ort der Lagertng: ..ottt e e et e e et
(Grundsitzlich nicht tiber 25 Grad)

Besondere HINWeISE: ... .ottt e e
ggf. Bemerkung des Arztes: der Arztin

Zeitraum der Aufgabeniibertragung: von ............... DIS et

(Bei Versdaumnis der Medikamentengabe ist die beauftragte Person von der Haftung befreit.
Ausnahmen: Vorsatz oder grobe Fahrlissigkeit.)

Hiermit ermiichtigen wir die Evang. Jugend im Rahmen der Ferienfreizeit die o.g.
Medikamente zu iibergeben. Uns ist bewusst, dass die Medikamente durch unser Kind
selbstindig eingenommen werden.

Name d. Sorgeberechtigten Unterschrift d. Sorgeberechtigten



	Kinder-Pfingst-Zeltlager

