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Madchenzeltlager Gellenbeck
vom 10.07.2023 - 19.07.2023 in Ankum

Hallo Madels, liebe Eltern,

der Sommer ist schon in greifbarer Nahe und das hei’t, wir fahren endlich wieder gemeinsam ins
Zeltlager!
Dieses Jahr erkunden wir die aufregende Welt von 1001 Nacht!

Wer? Alle Médels, die nach den Sommerferien die 4. Klasse besuchen und unter 16 Jahre
alt sind.

Kosten: Der Teilnehmerbeitrag liegt in diesem Jahr bei 120€ p.P. (bei Geschwistern im MZL
oder JZL 115€ p.P.).

Anmeldung: Anmelden kannst du dich am 07.05.2023 oder am 14.05.2023 jeweils
zwischen 10:30 -12:00 Uhr am GGH (KirchstraRe 3, 49170 Hagen a.T.W.)

Weitere Informationen, Termine zur Fahrradkontrolle, sowie eine Packliste erhaltet ihr bei der
Anmeldung.

Falls ihr euch noch unsicher seid, oder an den Anmeldetagen keine Zeit habt, kdnnt ihr euch
nachtraglich bei unserer Jugendpflegerin Johanna anmelden. Dort erhaltet ihr dann alle weiteren
Informationen und Termine.
Jedes Kind sollte die Moéglichkeit haben, am Lager teilzunehmen. Familien, denen es aus finanziellen
Grinden nicht moglich ist, ihrem Kind eine Teilnahme am Lager zu ermdglichen, haben die
Moglichkeit einer Bezuschussung. Wenden Sie sich dafiir vertrauensvoll an unsere Jugendpflegerin
Johanna (Tel.: 0152/08688203).

Wir freuen uns riesig 10 Tage mit euch verbringen zu kénnen

Eure Gruppenleiterinnen

Bei Riickfragen meldet Euch gerne bei der Lagerleitung:
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Anmeldung Madchenzeltlager Gellenbeck
vom 10.07.2023 - 19.07.2023 in Ankum

Hiermit melde ich/melden wir meine/unsere Tochter verbindlich fir das MZL Gellenbeck 2023 an.

Allgemeine Angaben der Teilnehmerin:
Name:

Vorname:
Anschrift:
Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Schule/Klasse:

Essgewohnheiten, auf die wir achten sollen
etc.):

(Allergien/Unvertraglichkeiten/Religion

Vegetarierin: []ja [] nein
Geschwister im Jungen- oder Madchenzeltlager: []ja [] nein

Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten:

Bitte geben Sie Kontaktdaten an, unter denen Sie im Notfall wahrend des Zeltlagers zu erreichen sind.

Name: Name:
Adresse: Adresse:
Telefon: Telefon:
Mobil: Mobil:

Medizinische Angaben:

Flllen Sie diese Angaben im Interesse Ihrer Tochter bitte sorgfaltig aus! Lassen Sie bitte von Ihrem Hausarzt

Uberprifen, ob Ihre Tochter noch ausreichend geimpft ist (z.B. Tetanus, FSME). Wenn regelmaRig

Medikamente eingenommen werden missen, geben Sie diese bei Abfahrt mit Namen versehen bitte bei den

Gruppenleiterinnen ab. Bereits im Vorfeld melden sich unsere ,Sanis“ bei lhnen, um eine angegebene

Medikamenteneinnahme zu besprechen. Falls Ihre Tochter kurz vor Beginn des Lagers ein neues Medikament

einnehmen muss, informieren Sie uns bitte schriftlich Gber die Einnahme. Bitte beachten Sie, dass wir ohne

schriftliche Einwilligung der Erziehungsberechtigten keine Medikamente im Zeltlager verabreichen dirfen!
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Krankenkasse:
Allergien/Krankheiten, die beriicksichtigt werden missen:

Medikamente, die eingenommen werden miissen:

Auf folgendes sollte bei meiner/unserer Tochter geachtet werden:

Sonstiges:
Meine/Unsere Tochter... [ 1 kann schwimmen.

[ 1 kann nicht schwimmen.

[ 1darf unter Aufsicht mit zum Schwimmen.

[ 1darf unter Aufsicht nicht mit zum Schwimmen.

Meine/Unsere Tochter darf in einer Gruppe von mindestens 3 Personen den Zeltplatz, wenn maoglich, ohne
Aufsicht einer Gruppenleiterin verlassen und sich innerhalb eines vorher mit den Gruppenleiterinnen

abgesprochenen Bereichs (z.B. Ortskern, Freizeitpark) frei bewegen.

[1ja

[1nein
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Foto- und Filmaufnahmen:

Ich bin damit einverstanden, dass wahrend des Zeltlagers Foto- und Filmaufnahmen gemacht
werden. Diese sind nur zum internen Gebrauch. Falls sie veroffentlicht werden, muss ich fir die
einzelnen Dateien meine Zustimmung geben.

Ort, Datum Unterschrift der Abgebildeten (ab Vollendung des 14. Lebensjahres)

Ort, Datum Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Datenschutzerkldrung:

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich / akzeptieren wir die Datenschutzbestimmungen. Die
Datenschutzbestimmungen sind auf unserer Homepage www.mzl-gellenbeck.de, an den
Anmeldetagen oder im Jugendbliro, KirchstraBe 5, 49170 Hagen a.T.W. zu finden.

Ort, Datum Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Leistungen / Ausfallgebiihren:
Der Teilnehmerbeitrag belduft sich auf 120€.

Die Teilnahme an der oben angegebenen Veranstaltung beinhaltet: Unterkunft in Zelten, Vollverpflegung,
Art der Betreuung, Spiele auf und aulRerhalb des Zeltplatzes, eine Tagesfahrt, Freibad, Bus- und
Transportkosten. Ausgenommen sind Reparaturkosten flir Fahrrader, weitere ungeplante Anschaffung
(Luftmatratze, wenn eigene defekt). Nimmt eine flr die Veranstaltung bestatigte Person nicht teil und der
Platz kann nicht anderweitig vergeben werden, so werden ihr bzw. den erziehungsberechtigten Personen
vom Veranstalter Ausfallgebihren bis zur Hohe des gesamten Teilnahmebeitrages berechnet:

Versicherungen:

Alle Teilnehmer/-innen sind durch den Anbieter fiir die Dauer des Aufenthaltes unfallversichert. Fiir den
Verlust von Sachen wird nicht gehaftet. Bei Krankheitsfdllen wird die Krankenversicherung des Teilnehmers
in Anspruch genommen.

e Haftpflichtversicherung: Der Bistumsvertrag ist nachrangig. Im Schadensfall wird zunachst gepriift,
ob die private Haftpflicht in Anspruch genommen werden muss.

o Reisegepdckversicherung: Es besteht keine Reisegepackversicherung durch das Bistum. Fir den
Verlust von Sachen wird nicht gehaftet.


http://www.mzl-gellenbeck.de/
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Corona-Bestimmungen

Ich/Wir bestatige/bestatigen, dass ich/wir meine/unsere Tochter direkt vom Zeltlager abmelde, sobald sie
typische Symptome der Corona Infektion hat. Mir ist bewusst, dass ich durch Zuwiderhandeln andere
Kinder und junge Erwachsene in grof3e Gefahr bringe.

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Ich/Wir bestatigen, dass meine/unsere Tochter von den Gruppenleiterinnen mit einem Selbsttest getestet
werden darf, wenn sie diesen nicht selber ordnungsgemal durchfiihren kann.

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Reparaturkosten Fahrrader:

Auf Grund der Vorkommnisse in den letzten Jahren werden alle von uns im Lager behobenen Schaden und
durchgefiihrten Reparaturen im Nachhinein in Rechnung gestellt.

Elternerklarung:

Mir/Uns ist bekannt, dass mein/unser Kind bei schweren VerstoRen gegen die Lagerordnung,
z.B. Fahren per Autostopp, Alkohol- oder Nikotinmissbrauch oder dhnliches oder bei
Missachten der Anordnung der Lagerleitung bzw. Gruppenleiter auf eigene Kosten nach
Hause geschickt bzw. von mir/uns abgeholt werden muss. Ich/Wir werde/n mein/unser Kind
eindringlich davon in Kenntnis setzen, dass es den Anordnungen der Gruppenleiterinnen und
der Lagerleitung in jedem Fall Folge zu leisten hat.

Far abhandengekommene/verlorene Wertgegenstande (Kleidung, Schmuck, Kameras etc.)
Ubernehmen  die  Gruppenleiterinnen und das MZL  Gellenbeck keine
Verantwortung/Haftung.

Die erhobenen Daten werden fiir die Durchfihrung des Zeltlagers benétigt.
Personenbezogene Daten werden zur Erlangung von Zuschiissen an Landkreis und Gemeinde
weitergegeben. Im Rahmen des Notfallmanagements des Bistums Osnabriick verfligen
Lagerleitung, Gruppenleiter, Jugendpflegerin, Externe- und Stabsleitung (Kirchenvorstand
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bzw. Pfarrer) iber die erhobenen Daten. Die Daten werden weder anderweitig verwendet
noch an Dritte weitergegeben. Nach Ende des Zeltlagerjahres werden samtliche Daten
vernichtet.

Mit meiner/unserer Unterschrift bestatige/n ich/wir, dass alle Angaben der Wahrheit
entsprechen. Ich/Wir haben meine/unsere Tochter auf entsprechende Verhaltensweisen
hingewiesen.

Pauschalreiseeinwilligung: Hiermit melde ich / melden wir mein/ unser Kind zu der oben
bezeichneten Reise auf der Grundlage der Reiseausschreibung verbindlich an. Ich/ Wir
erklare/n mich/ uns mit der Gultigkeit der Reisebedingungen, die mir/ uns zur Verfiigung

gestellt und von mir/ uns zur Kenntnis genommen wurden, einverstanden.
Ich/ Wir bestatige/n den Erhalt des Formblattes zur Unterrichtung des Reisenden bei einer

Pauschalreise nach § 651a des Birgerlichen Gesetzbuches.

Ort/Datum

Unterschrift der Teilnehmerin

Unterschrift aller Sorgeberechtigten
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T-Shirts 2023

Dieses Jahr wird es die Moglichkeit geben, T-Shirts kduflich zu erwerben. Die Kosten pro T-Shirt belaufen sich
auf 15,- EUR. An den Anmeldeterminen kénnen die T-Shirts zwecks GréBenauswahl anprobiert werden. Das

Geld ist gemeinsam mit dem Teilnehmerbeitrag bei der Anmeldung abzugeben.
Ich méchte ein T-Shirt kaufen:

[ ]ja

[ ]1nein

GrofR3e (kann auch bei der Anmeldung angekreuzt werden):

118/128 | 130/140 | 142/152 XS S M L XL




