
             Bitte dieses Feld nicht beschriften 
 
 

 
Anmeldung zum DRK/JRK – Zeltlager vom 6. bis 14. August 2011 in Trugenhofen 
Hiermit melde/n ich/wir unsere/n Tochter/Sohn zum o.g. Zeltlager an: 
 
Name des Kindes: ............................................................................................................................................ 
 
Straße, PLZ, Ort: .............................................................................................................................................. 
 
Telefon: ................................. Geburtsdatum: .................................. T-Shirt-Größe: (XS,S,M,L,XL,XXL): ....... 
 
Den Eigenanteil in Höhe von 135.- Euro pro Person bezahle ich bei der Anmeldung. 
(Rückerstattungsbedingungen siehe Rückseite) 
 
 

Einverständniserklärung 
 
 
Wir, die Eltern von ......................................................., geb. am..................................., sind damit einverstan-
den, dass unsere Tochter/unser Sohn am Zeltlager des DRK/JRK Elchingen in der Zeit  
vom 6. bis 14. August 2011 teilnimmt. 
 
Unsere Tochter/Unser Sohn ist während dieser Jugendveranstaltung durch das Deutsche Rote Kreuz gegen 
Unfall und Haftpflicht versichert. 
 
Unsere Tochter/Unser Sohn ist bei folgender Krankenkasse versichert: ........................................................... 
 
Während der Dauer des Zeltlagers wird die Aufsicht über unsere Tochter/unseren Sohn von den Zeltlager-
leitern Carmen Apprich und Karsten Dambacher sowie den von den Zeltlagerleitern eingesetzten Betreuern 
übernommen. 
Der Veranstalter haftet jedoch nicht für Schäden, die unsere Tochter/unser Sohn verursachen, indem sie/er 
Weisungen der Aufsichtspersonen nicht befolgt. 
 
Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn selbständig kleinere Wanderungen, 
Besichtigungen und Spaziergänge ohne Begleitung einer Aufsichtsperson unternimmt. Eine Auf-
sichtspflicht und eine Haftung werden dabei vom Veranstalter nicht übernommen. 
 
Unsere Tochter/Unser Sohn ist    Schwimmer    Nichtschwimmer  
 
     (zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen!!) 
 
Sollte durch Krankheit oder Unfall bei unserer Tochter/unserem Sohn eine ärztliche Behandlung oder eine 
Krankenhauseinweisung notwendig sein, sind wir mit diesen Maßnahmen einverstanden. Wir stimmen ärztli-
chen Sofortmaßnahmen zu. Wir bitten jedoch umgehend davon in Kenntnis gesetzt zu werden. 
 
 
Unsere Tochter/Unser Sohn hat folgende Gebrechen/Krankheiten: 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
Sie/Er kann an folgenden Unternehmungen nicht teilnehmen: 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
Während des Lagers sind wir Eltern unter folgender Adresse/Telefon-Nummer zu erreichen: 
 
......................................................................................................................................................................... 
 
Von der Rückseite dieses Schreibens habe ich/haben wir Kenntnis genommen. 
Selbstverständlich werden alle Ihre Angaben streng vertraulich behandelt.  
 
 
 
Ort/Datum: .................................................... Unterschrift der Eltern: .............................................................. 
 

Datum                       Betrag erhalten 



 
 
 
 
Bevollmächtigung 
 
Hiermit bevollmächtige/n ich/wir ............................................................... die Anmeldung 
unseres Kindes/unserer Kinder in meinem/unserem Namen vorzunehmen. 
 
 
 
 
Mit dieser Anmeldung wurde der Teilnehmer-Beitrag in Höhe von 135.- Euro bar eingezahlt. 
Bei kurzfristigen Absagen (Krankheitsfälle ausgenommen) behalten wir uns das Recht auf 
Einbehalt einer Bearbeitungs- und Ausfallgebühr vor (siehe nachfolgende Aufstellung). 
 
 
 2 Wochen vor dem Zeltlager     70.- € Einbehalt 
 1 Woche vor dem Zeltlager   135.- € Einbehalt 
 
 
Von oben genannten Bedingungen habe ich/haben wir Kenntnis genommen und erkläre 
mich/erklären uns damit einverstanden. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort/Datum: .................................................... Unterschrift der Eltern: .............................................................. 
 


