
Liebe Eltern, 
auch in diesem Jahr ist die Katholische Kirchengemeinde St. Johannes Anrath wieder 
Trägerin des Jungenzeltlager. An dieser Ferienmaßnahme, die in der Zeit vom 
 

05.08.-22.08.2019 
 
stattfinden wird, können insgesamt ca. 66 Jungen im Alter von 9 bis 15 Jahren teilnehmen. 
 
Das Zeltlager wird von Jugendgruppenleitern unserer Pfarre vorbereitet und geleitet. Ziel 

der diesjährigen Fahrt ist der Jugendzeltplatz Dittwar bei Würzburg. 

Vorgesehen im Programm sind z.B. Fahrten zu nahe gelegenen Ausflugzielen, 
Nachtwanderungen, eine Vielzahl von Geländespielen, ein großes Fußballturnier, 
Lagerfeuer mit Gesang oder Geistergeschichten, Interessengruppen, wie Bötchenbau, 
Baseball oder Lagerzeitung, und und und… Langeweile kommt da garantiert nicht auf. 
 
Anmeldeschluss ist der 31. März 2019. Es wird jedoch dringend empfohlen, die 
Anmeldung möglichst früh im Pfarrbüro einzureichen, da die Anmeldungen in der 
Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt werden. 
Die Maßnahme kostet pro Teilnehmer 350 € , durch Zuschüsse von der Stadt Willich 
reduziert sich jedoch der Teilnehmerbetrag für Kinder aus der Stadt Willich auf 330 €. 
Da wir ehrenamtlich arbeiten und keine Rücklagen erwirtschaften dürfen, freuen wir uns 
stets darüber, sollten Sie es für angemessen halten, mehr als diesen Mindestbetrag zu 
überweisen. 
Bitte überweisen Sie diesen Betrag bis zum 10. April 2019 auf das  
 
Konto der Kath. Kirchengem. bei der Volksbank Mönchengladbach e.G.,  
Stichwort: "Zeltlager Dittwar 2019" (Name des Kindes nicht vergessen!!!)  
IBAN: DE 44 3106 0517 4270 4770 17          
BIC: GENODED1MRB 
 
Wir machen noch darauf aufmerksam, dass die Pfarrcaritas Anrath bei 
Finanzierungsschwierigkeiten einen Zuschuss von 150 € pro Kind gewährt. Am 
06.03.2019 können Sie zwischen 16 und 17 Uhr im Basar der Pfarrcaritas Anrath 
(Hüttendyk 15, 47877 Willich) bei Uschi Rapp den Zuschuss beantragen, dazu ist es 
erforderlich an dem besagten Termin einen Einkommensnachweis und eine Kopie der  
ausgefüllten Anmeldung mitzubringen. Bitte nehmen Sie einen der Termine war, da es 
keine nachträgliche Möglichkeit zur Beantragung mehr gibt. 
 
Bitte geben Sie ihrem Sohn der Fahrzeit entsprechenden Reiseproviant für die 
Hinfahrt mit! Getränke und ein warmes Essen warten bei der Ankunft am Zeltplatz auf 
sie. 
 
Wir bitten um Ihr Verständnis, die Kinder während der Maßnahme nicht zu 
besuchen, um mögliches Heimweh ihrer oder anderer Kinder zu vermeiden. 
 
Für weitere Informationen steht Ihnen die Lagerleitung gerne zur Verfügung.  
Mit freundlichen Grüßen 
 

Ihr Daniel Gleich, Felix Krüger und Peer Linders 

 
 

 



A n m e l d u n g 
 

Hiermit melde ich meinen Sohn verbindlich für das Zeltlager in Dittwar an. 

 
Wir weisen darauf hin, dass die nachstehend erfragten Informationen nur für den internen Gebrauch zur 
Reisevorbereitung bzw. zur Beachtung durch das Betreuungspersonal während der Freizeit bestimmt sind. 
In bestimmten Fällen, z.B. bei einem Arztbesuch während der Freizeit, können notwendige Informationen an 
diesen weitergegeben werden. 
 
Angaben zum Teilnehmer: 
 
Name:__________________________________   Vorname:__________________________________ 
 
Geburtsdatum:_____________________________ 
 

Angaben zum Erziehungsberechtigten:  
 
Name: _________________________________ Vorname:___________________________________ 
 
     Straße & Nr.:_____________________________________________________ 
 
           PLZ, Ort:____________________________________________________ 
  

Tel.-Nummer(n):_________________________________________________ 
 
                          _________________________________________________ 

 
E-Mail:_________________________________________________ 
 
Sie erhalten eine E-Mail als Bestätigung für die erfolgreiche Anmeldung. 
 

Bei Abwesenheit oder Nichterreichbarkeit der Erziehungsberechtigten kann das Betreuerteam in Notfällen 
auch mit folgender Person Kontakt aufnehmen und verbindliche Absprachen treffen: 
 
Name: _________________________________ Vorname:____________________________________ 
 
 Straße & Nr.:_____________________________________________________ 
 
       PLZ, Ort:_____________________________________________________  

Tel.-Nummer:_____________________________________________________ 
 

Ich bin dafür verantwortlich, dass der Teilnehmer ausreichenden Impfschutz besitzt. 
Für Schäden, die aus einer nicht intakten Schutzimpfung entstehen, können weder Betreuer noch 
Veranstalter verantwortlich gemacht werden. 

Liegen beim Teilnehmer verhaltensbedingte oder chronische Krankheiten o.Ä. vor, die während der Freizeit 
eine über das normale Maß hinausgehende Betreuung/Versorgung erforderlich machen? 

o Nein  o Ja, und zwar __________________________________________________ 

  __________________________________________________ 

 

Ist beim Teilnehmer ADS oder ADHS diagnostiziert?               o Nein           o Ja 

Wenn ja, welche Medikation wird angewendet? ________________________________________________ 

 

Liegen beim Teilnehmer Allergien oder chronische Krankheiten vor? (z.B. Sonnenallergie, Asthma, ….) 

 
Art der Allergie: _____________________________________________________  
 
Medikamente regelmäßig: ____________________________________________ 
Medikamente im Notfall: ______________________________________________ 



 

Liegen beim Teilnehmer Allergien/Überempfindlichkeiten gegen bestimmte Medikamente vor? 

 
o Nein / Nicht bekannt 
o Ja - gegen folgende Medikamente: __________________________________________ 

Bei Bedarf kann folgendes Ersatzmedikament verabreicht werden:________________________________ 

 

Welche Maßnahmen müssen vom Betreuungspersonal vorgenommen bzw. überwacht werden? 
Muss der Teilnehmer regelmäßig Medikamente nehmen? Wenn ja, welches Medikament? Wann/Wie viel? 

 

____________________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 

 
Bitte geben Sie dem Teilnehmer ausreichend Medikamente sowohl für die regelmäßige Verabreichung, als 
auch für die Notfallmedikation mit, (nur) wenn dies erforderlich ist. Bedenken Sie auch, dass immer mal 
etwas verschüttet werden oder verloren gehen kann. Die Beschaffung ist u.U. schwierig und teuer. Kosten 
hierfür tragen die Erziehungsberechtigten. Alle Medikamente sind grundsätzlich in die Hände der Leitung zu 
geben! (Absprachen für Notfallmedikamente, z.B. bei Asthma, beim Infotreffen) 

Wir erklären unser Einverständnis, dass das Betreuerteam oben angegebene Medikamente, entsprechend 
der angegebenen Medikation, bzw. die von einem Arzt am Ferienort verschriebenen Medikamente, 
meinem/unserem Kind verabreicht.    

Wir erklären unser Einverständnis, dass das Betreuerteam insbesondere bei einem medizinischen 
Notfall/Unfall als auch bei akut auftretenden Krankheiten alle notwendigen Maßnahmen auch ohne 
Rücksprache mit den Erziehungsberechtigten einleitet. 

 

Mein Sohn darf am Schwimmen teilnehmen. (Bitte ankreuzen!!!)   o Nein    o Ja     

 

Die Teilnahmebedingungen für die Jugendfreizeiten des Trägers haben wir zur Kenntnis genommen. Diese 
sind für alle Teilnehmer bindend. Neben dem Mitführen von Elektrogeräten ist selbstverständlich der 
Konsum von Alkohol, Zigaretten und anderen Drogen untersagt. 

Wir erklären unsere Einverständnis, dass sich der oben genannte Teilnehmer in Kleingruppen (mindestens 
drei Teilnehmer) ohne Aufsicht bewegen darf (z.B: Stadtrallye). 

 
Die Angaben sind nach bestem Wissen und Gewissen erfolgt; mit den genannten Regelungen bin ich 
einverstanden: 

_______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum         Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos o.ä., die während der Freizeit gemacht werden, im Internet 
auf der Homepage www.zeltlager-anrath.de, auf unserer Facebookseite, ggf. auch zur Werbung für unsere 
kommenden Reisen, Veröffentlichungen in den ortsansässigen Zeitungen, sowie für das Nachtreffen 
verwendet werden dürfen. 
                                                   o Nein           o Ja 
_______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten 

 

 
Nachfolgend können Zeltwünsche abgegeben werden, die wir bei der Einteilung 
der Kinder berücksichtigen werden. Die letztgültige Zeltverteilung bleibt aber uns vorbehalten. 
 
Er möchte gerne in ein Zelt mit:  ______________________________________  
                                                    ______________________________________ 
                                                    ______________________________________ 

 !  



 

 

Ferienmaßnahme der kath. 
Kirchengemeinde St. 
Johannes B. Anrath 

 
05.08.-22.08.19 

 

 

Zeltlager 2019 

für 9 bis 15jährige Jungen 
 
 
Jugendzeltplatz: 

Dittwar (bei Würzburg) 

 
Lagerleitung: 
 
Daniel Gleich 
0170 62 60 659 
 

Felix Krüger 

0172 69 44 133 
 
Peer Linders 
01575 42 11 350 
 
 
zeltlager-anrath@outlook.com / www.zeltlager-anrath.com 
 
 
                              ro (Heribertstraße 30,47877 Willich) abgeben 

mailto:zeltlager-anrath@outlook.com

