
 

 

 

Liebe -ler, liebe Nicht- -ler 

Habt ihr Lust auf ein  voller , , , , , 

gemütlichen Abenden am mit und , aufregenden Aktionen 

im  und auf !? 

Und das Ganze mit einer netten und deinen !? 

Wohin: -bröl  

: 10.Juni 2011 um 17.00  Wendehammer Elisabeth-Langgässer-Str.  

: 13.Juni 2011 ca. 15.45  Wendehammer Elisabeth-Langgässer-Str.  

Ihr braucht: , genügend - , ein Spannbetttuch und einen

: Für -ler 30x , für Nicht- -ler 35x  

Konto Inhaber:   KjG-St.Adelheid 

Kontonummer:      4222717  

Bankleizahl:         370 501 98 

   MELDE DICH JETZT AN!!!   

abgeben bei Christian Simon Bindingstr. 13 51109  

 

Wir freuen uns auf euch  Eure Leiterrunde 



Name (Kind): __________________  Geb.: _____________________ 
 

Anschrift: ______________________                Tel:  _________________ 

    ______________________                          (wichtig) 

                ______________________                           Email:______________________ 

 

 

        

 

 

Rechtsverbindliche Anmeldung 

für das Pfingstlager 2011 nach Waldbröl 

 

 

Katholische junge Gemeinde (KjG), An St. Adelheid 5, 51109 Köln 

Tel: 0221-892103.  Fax: 0221-891976  

 

und hat Kenntnis der folgenden Punkte: 

1. Die Nachfolgenden Punkte sind mir bekannt. 

 2. Gegenstände, die mein Kind zerstört, werde ich ersetzten. 

3 Für verlorengegangene oder beschädigte Gegenstände meines Kindes  

können die Leiter keine Haftung übernehmen. 

4. Wir sind darüber informiert, dass die Mitnahme wertvoller Gegenstände, insbesondere 

elektronischer Geräte aller Art, nicht sinnvoll ist. 

5. Mir ist bekannt, dass mein Kind nach Hause geschickt werden kann, wenn ein grober 

Verstoß gegen die Hausordnung oder die gruppeninternen Absprachen/ Regelungen oder die 

Anordnungen der Leiter vorliegt. In diesem Fall nehmen die Leiter mit den Eltern Kontakt 

auf, die dann entscheiden, ob mein Kind abgeholt wird oder notfalls unbegleitet nach Hause 

geschickt wird. Der Teilnehmerbeitrag der Fahrt wird in diesem Fall nicht zurückerstattet. 

 

 



6. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind nach vorheriger Abmeldung bei einem Leiter 

für eine  begrenzte Zeit in einer Gruppe à 3 Personen ohne Begleitung eines Leiters das Haus 

verlassen darf. 

 

  Ja    Nein 

 

 7.  Mit Abgabe dieser Anmeldung sind auch im Krankheitsfall oder bei sonstigem Rücktritt 

von der Fahrt,  15 % des Teilnehmerbeitrages zu zahlen 

 

 Ab 29. - 22. Tag vor Reisebeginn 20% 

Ab 21. – 15. Tag vor Reisebeginn 30% 

Ab 14. – 7. Tag vor Reisebeginn 45% 

Ab dem 6. Tag vor Reisebeginn 55% 

 

 

Hiermit verpflichte ich mich, die genannten rechtsverbindlichen Regeln der  

KjG- St. Adelheid einzuhalten. 

 

 

 

__________________________________ 

      Datum und Unterschrift des Kindes 

 

 

     ___________________________________  

Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten  

( für Teilnehmer unter 18 Jahren) 

 



Gesundheitsbogen für Teilnehmer 

am Pfingstlager 2010 

 

Name des Kindes: _________________________________ 

 

Geburtsdatum: ______________________  

 

Mein Kind leidet unter folgenden Allergien/ Krankheiten/Anfälligkeiten: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________ 

 

Mein Kind muss regelmäßig Medikamente einnehmen. Folgende Medikamente werden 

mit einer Anleitung zur Verabreichung dem zuständigem Leiter der KjG- Fahrt spätestens 

am Abfahrtstag übergeben: 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________ 

 

Datum der letzten Tetanusimpfung: __________________________ 

Mein Kind ist krankenversichert bei: ___________________________ 

Name des Versicherten: _____________________________________ 

 

Wer ist in Notfällen zur Zeit der Veranstaltung telefonisch zu erreichen? 

Name: ________________________________________________ 

Telefonnummer: _________________________________________ 

Bitte geben Sie dieses Blatt zusammen mit evtl. benötigten Medikamenten in einem 

Umschlag, am Abfahrtstag ab. 

Fügen Sie bitte außerdem noch eine Kopie des Impfausweises und des Kinderausweises, 

sowie die Krankenversichertenkarte hinzu. 

 

Datum und Unterschrift: __________________________ 


