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Namen Vorname

Straße PLZ/Ort

Geburtsdatum

Namen Vorname

Straße PLZ/Ort

Geburtsdatum  Unter welcher Tel. Nummer sind Sie während   
des gesamten Zeltlagers erreichbar

Versicherung Versicherungsstelle

Versicherungsnehmer Geb. Datum d. Versicherungsnehmers

Hausarzt 

Straße PLZ / Ort

Telefon Letzte Tetanusimpfung Ihres Kindes

1. Ist Ihr Kind Schwimmer? Ja   /   Nein
2.  Darf Ihr Kind in öffentlichen und nichtöffentlichen  
Schwimmbädern/Gewässern baden gehen? Ja   /   Nein

3. Ist Ihr Kind Vegetarier? Ja   /   Nein
4. Darf Ihr Kind bestimmte Sachen nicht essen? Ja   /   Nein
5. Hat Ihr Kind besondere Krankheiten (Asthma, etc.)? Ja   /   Nein
6. Hat Ihr Kind irgendwelche Allergien? Ja   /   Nein
7. Muss Ihr Kind regelmäßig Medikamente einnehmen? Ja   /   Nein
8. Gibt es sonstiges Wissenswertes über Ihr Kind? Ja   /   Nein
9.  Hat ihr Kind bereits einen selbstgebauten Zeltlagerstuhl  
aus einem vergangenen Zeltlager? Ja   /   Nein

Angaben zur 
Teilnehmerin

Angaben zu einem 
Erziehungsberechtigten

Angaben zur 
Krankenversicherung 
Ihres Kindes

Angaben zum Hausarzt 
Ihres Kindes

Wichtige Fragen zu 
Ihrem Kind

Falls Sie eine der Fragen 4 bis 
8 mit Ja beantwortet haben, 
bitten wir Sie genauere An-
gaben zum jeweiligen Punkt 
unten oder auf der Rückseite 
dieses Anmeldebogens zu 
machen!
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Ich / Wir habe(n) von der „Elterninfo Zeltlager 2024“ und der „Ausrüstungsliste Zeltlager 2024“ Kennt-
nis genommen und erlaube(n) unserem Kind am Zeltlager 2024 teilzunehmen. Ich / Wir habe(n) die 
Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und akzeptiert. Mit meiner / unserer Unterschrift 
versichere(n) ich / wir, dass die Anmeldung wahrheitsgemäß und richtig ausgefüllt worden ist. Eine 
Kopie des Impfpasses sowie der Versichertenkarte inkl. Vollmacht lege(n) ich / wir diesem Anmelde-
bogen bei. Den Unkostenbeitrag von 250,- € Kind 1 // 230,- € Kind 2 // 210,- € Kind 3 überweise(n) 
ich / wir bis zum 16.06.2024 auf das angegebene Konto:

UNSERE BANKVERBINDUNG

Katholische Stiftung St. Nikolaus 
Vereinigte Sparkassen Murnau 
Verwendungszweck „Name des Kindes“ Zeltlager 2024 
IBAN DE95 7035 1030 0000 1161 94 // BIC BYLADEM1WHM

WICHTIG:
Wie bereits erwähnt, bitten wir Sie, eine Kopie der Versichertenkarte Ihres Kindes (auch bei privat 
Versicherten, falls vorhanden, ansonsten Versichertennummer) der Anmeldung hinzuzufügen und 
die beiliegende Vollmacht auszufüllen.

Pro Teilnehmer bitte einen Anmeldebogen ausfüllen!

Die Anmeldungen sind ab dem 1. Mai 2024 bei der Zeltlagerleitung  
Johannes Grasegger, Lindenthalstraße 17b, 82418 Murnau und  
Teresa Koller, Wettersteinstr. 4a, 82441 Ohlstadt  
in den Briefkasten zu werfen oder postalisch zuzustellen.

Es werden nur komplette Anmeldungen angenommen, sprich Kopie des Impfpasses, Versicher-
tenkarte, Anmeldung, Datenschutz und Vollmacht.

Während des Zeltlagers werden alle Teilnehmer mit drei vollwertigen Mahlzeiten versorgt (Früh-
stück, Mittagessen, Abendessen), dabei achten wir besonders auf ausgewogene Ernährung, frische 
Lebensmittel und Abwechslung. 
Zusätzlich besteht für jedes Kind die Wahlmöglichkeit zwischen einem vegetarischen und einem 
fleischhaltigen Gericht bei den Mittag- und Abendmahlzeiten. Bitte haben sie dafür Verständnis, 
dass wir bei der Menge der zu verpflegenden Teilnehmer keine Sonderwünsche berücksichtigen 
können.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Erziehungsberechtigten / gesetzlicher Vormund)

ANMELDUNG - Zeltlager 2024
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