
Anmeldung zum

Zeltlager St. Bernhard

2025

vom So 03.08.25 - Do 14.08.25

Du fehlst noch in dieser Runde ☺

!!! Die Teilnehmerzahl ist
beschränkt!!!

Liebe Kinder, liebe Eltern,

auch 2025 fahren wir wieder in den Sommerferien gemeinsam ins
Zeltlager.

Du bist zwischen 8 und 15 Jahre alt und hast Lust auf Geländespiele,
Kreativität und 11 Tage Natur? Dann werde Teil unserer harmonischen,
aktiven und märchenhaften Gemeinschaft und sichere dir deinen Platz!

Unsere Reise startet am Sonntag den 03.08.2025 und endet am
Donnerstag den 14.08.2025. Sie führt uns auf den Jugendzeltplatz am
Hauck in Gersfeld (Rhön).

Für Fahrt, Verpflegung und Unterkunft fällt ein Betrag von 200 € an.
Weitere Geschwisterkinder zahlen nur 170 €. Die Anmeldung ist erst
dann verbindlich, wenn der Teilnehmerbeitrag auf unser Konto eingeht,
daher bitten wir um eine zeitnahe Überweisung. Bitte füllen Sie dazu das
Anmeldeformular in Druckbuchstaben aus.

Aufgrund der Inflation würden wir uns außerdem über eine freiwillige
finanzielle Spende auf das Anmeldekonto freuen.
Vielen Dank, dadurch können wir Ihren Kindern weiterhin ein
einzigartiges Zeltlager bieten!

E-Mail: zeltlager-st.bernhard@pfarrgruppe-zaybachtal.de
Homepage: https://zsb.jugend-mainz.de

Bankverbindung:

Kath. Pfarrgemeinde St. Bernhard
IBAN: DE50 5519 0000 0118 9331 42
BIC: MVBMDE55XXX (Mainzer Volksbank)
VWZ: Zeltlager 2024 , Name des Kindes

Adresse:
Katholische Pfarrgemeinde St. Bernhard
Hans-Böckler-Str. 19-21
55128 Mainz

Wir freuen uns auf dich! ☺

https://zsb.jugend-mainz.de


Verbindliche Anmeldung zum Zeltlager 2021

Kind:
Name:.................................................. Vorname:...........................................................

Adresse:........................................................... PLZ/Ort:.................................................

Geburtsdatum:............................................

Krankenkasse:.............................................. Dat. letzte Tetanusimpfung:.........................

Folgende Krankheiten & Allergien sind bekannt:

......................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

Folgende Medikamente werden genommen:

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

Mein Sohn ( ) oder meine Tochter ( )
- darf am Schwimmbadbesuch teilnehmen: ja ( ) nein ( )
- ist Schwimmer: ja ( ) nein ( )
- ist Vegetarier: ja ( ) nein ( )

Wunsch zur Zelteinteilung:..................................................

Eltern:

Elternteil 1:.................................................. Elternteil 2:..................................................................

Tel.1:................................... Tel.2:................................... Tel.3: ....................................................

E-Mail 1:.............................................................E-Mail 2: ...............................................................

evtl. Urlaubsanschrift:.......................................................................................................................

Ich erkläre mich einverstanden, dass
- die Verantwortlichen jederzeit und nach eigenem Ermessen mit meinem Kind einen Arzt

aufsuchen können, ohne mich vorher zu informieren.
- mein Kind bei Bedarf mit einem privaten PKW befördert werden darf.
- eine Versorgung von kleinen Verletzungen oder Krankheiten durch die Leiter nach eigenem

Ermessen und vor Ort vorgenommen werden darf.
- mein Kind in öffentlichen Badeanstalten unter Aufsicht badet.
- mein Kind bei unverantwortbarem Verhalten von uns auf eigene Kosten abgeholt wird.

Die Medikamenten- und Krankheitsliste wurde gewissenhaft ausgefüllt und ggf. notwendige
Medikamente werden der Leitung am Abreisetage gemeinsam mit Impfpass und
Krankenkassenkarte übergeben.

_________ ________________ ___________________________________
Datum Ort Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



Einwilligung zur Aufnahme und Verwendung von Fotos

Bitte ankreuzen:

o Ich willige ein, dass der Veranstalter (Zeltlager der katholischen Gemeinde St. Bernhard, Mainz) Fotos

von meinem Kind speichert und Bilder meines Kindes in dem Zeltlagerfilm, der im Anschluss des

Zeltlagers an die Teilnehmer verteilt wird, vorkommen.

o Ich stimme nicht zu, dass Bilder meines Kindes aufgenommen und gespeichert werden.

Name des Kindes: ______________________________

Name des/der Erziehungsberechtigten: _____________________________________

________________ Ort, Datum

________________________________ ______________________________________

Unterschrift Teilnehmer(in) Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Einwilligung zur Datennutzung

Ich willige ein, dass der Veranstalter (Zeltlager der katholischen Gemeinde St. Bernhard, Mainz) im

erforderlichen Umfang Daten zu meiner Person und die meines Kindes erhebt, verarbeitet, speichert und

allein zur Durchführung des Zeltlagers nutzt. Diese Daten werden zur Abwicklung der Buchung und zur

Zusendung von weiteren Informationen und Angeboten benötigt. Ich willige ein, dass mir der Veranstalter

individuelle Informationen zukommen lassen kann.

Darüber hinaus nehme ich zur Kenntnis, dass keine Weitergabe meiner personenbezogenen Daten für

artfremde Zwecke an Dritte geschieht. Externe Dienstleister, die meine Daten im Auftrag des Veranstalters

verarbeiten, sind im Sinne des DSGVO bzw. KDG vertraglich streng verpflichtet und zählen

datenschutzrechtlich nicht zu Dritten.

Ich kann diese Einwilligung jederzeit schriftlich ohne Angabe von Gründen widerrufen. Ferner habe ich

jederzeit das Recht zur Einsicht, Auskunft, Berichtigung und ggf. Löschung der über mich gespeicherten

Daten.

Name des Kindes: ______________________________

Name des/der Erziehungsberechtigten: _____________________________________

________________ Ort, Datum

________________________________ ______________________________________

Unterschrift Teilnehmer(in) Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)


