Der Zeltplatz ,Wikinger Halde® liegt in Friedrichsthal, einem kleinen Ort im
Saarland. Der Platz macht seinem Namen alle Ehre, denn er diente vor 60
Jahren als Halde fur den Aushub eines Tunnels. Inzwischen begrint und be-
waldet findet das Zeltlager dort statt vom

Montag, den 25. Juli bis Donnerstag, den 4. August 2011

Das sind die letzten zehn Ferientage der Sommerferien. Inmitten der Natur
konnen dort rund 50 Kinder und Jugendliche im Alter von 9 - 15 Jahren auf
dem grof3en Gelande toben und bei zahlreichen Spielen, Projekten, Ausflu-
gen und Schwimmbadbesuchen eine Menge Spal®d haben. Naturlich wird
auch das traditionelle abendliche Lagerfeuer nicht fehlen!!

Der Teilnehmerbeitrag fur 10 Tage Unterkunft;-), Vollverpflegung (jeden Tag
frisch!), Eintritte, Hin- und Ruckfahrt betragt pro Person 140 €. Das zweite
Kind zahlt 125€, alle weiteren Geschwister 115 €. KjG-Mitglieder zahlen
15 € weniger!!!

Falls die Teilnahme lhres Kindes an fehlenden finanziellen Mitteln scheitern
sollte, konnen Sie vertrauensvoll Edith Wanka kontaktieren.

Bitte geben Sie den Teilnehmerbeitrag zusammen mit der Anmeldung in ei-
nem der beiden Pfarrburos ab, oder uberweisen Sie ihn auf das Konto der
KjG St. Josef. Die Anmeldung wird erst mit Erhalt des Geldes gultig. Anmel-
deschluss ist der 14. Mai. Bei eventueller Abmeldung ab dem 15. Juni mus-
sen wir aus finanziellen und organisatorischen Grunden 50€ einbehalten (25€
bei weiteren Geschwistern).

KjG St. Josef

Konto-Nr.: 400 49 49

BLZ 508 501 50 Sparkasse Darmstadt
Verwendungszweck ,,Zeltlager 2011“ + Name des Kindes

Pfarrbiiro St. Josef Pfarrbiiro St. Georg
Schwanenstralle. 56 Stockhausenweg 50
Tel (06151) 54321 Tel. (06151) 56958
Offnungszeiten: Offnungszeiten:

Mo, Mi, Fr: 9 - 11 Uhr Di: 15- 18 Uhr
Do: 16 - 18 Uhr Fr:9-12 Uhr

Genaue Informationen zur Abfahrtzeit u.a. werden auf einem Vortreffen Ende
Juni bekannt gegeben.



Verbindliche Anmeldung

fur das Zeltlager der KjG Eberstadt vom 25. Juli bis zum 4. August 2011 in
Friedrichstahl/Saar.

Name:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort.:

Telefon Tag: Abend:

Handy:

Geburtsdatum:

Tetanusimpfung: Krankenkasse (mit Sitz):
O nein
O ja, zuletzt in

Ich gebe die Erlaubnis zu notwendigen arztlichen Behandlungen in Notfallen.
Allergien oder regelmaldig einzunehmende Medikamente: O ja O nein

Allergien (z.B. Auf Wespenstiche, bestimmte Nahrungsmittel, Pollen, Medi-
kamente):

Medikamente (mit Tageszeit):

Bitte auch beim Vortreffen die Lagerleitung ansprechen und Details mitteilen!



Ich erlaube meinem Kind, dass es an allen Veranstaltungen wie z.B. Wande-
rungen und Spielen, auch in der Umgebung, teilnehmen darf.

Ich erlaube meinem Kind, dass es bei Schwimmbadbesuchen unter Aufsicht
mitschwimmen darf.

Mein Kind kann selbstandig ohne Hilfsmittel schwimmen: O ja O nein

O Nicht-Vegetarier/In O Vegetarier/In

Der Hausarzt meines Kindes:

Dr. Telefon:

in (StralRe, Ort):

Wenn moglich, mdchte mein Kind mit folgender Person in eine Gruppe:

Angemeldetes Kind ist: KjG-Mitglied
1. Kind und zahlt 140 € O 125 €0
2. Kind und zahlt 125 € 0O 110€ 0O
weiteres Geschwisterkind und zahlt 115 € O 100€ 0

O Mein Kind mdchte gluckliches KjG-Mitglied werden und sparen.

Ich bin mit den auf dieser Anmeldung aufgefihrten Punkten einverstanden
und melde mein Kind hiermit verbindlich an.

Datum, Ort Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



