
ANMELDUNG ZUR FREIZEIT DER MINIS LIHODE & KJG NEUDORF 2026 

Hiermit bin ich, 

 

Vor- und Zuname der/des Erziehungsberechtigten 

 

Straße und Hausnummer 

 

PLZ und Wohnort, Telefonnummer 

 

damit einverstanden, dass mein Kind _____________________________, geboren am _________________ an der 

Sommerfreizeit der KjG Neudorf und der Ministranten Linkenheim-Hochstetten-Dettenheim vom 

15.08.2026 bis zum 22.08.2026 teilnimmt und melde es hiermit verbindlich an. 

 

Ich nehme die folgenden Sätze für den Teilnehmerbeitrag zur Kenntnis: 

 

 

 

 

 

 

 

Den entsprechenden Teilnehmerbeitrag werde ich spätestens bis zum 30.06.2026 auf das folgende 

Konto überweisen: 

 

Kontoinhaber: KJG Neudorf Ortsverein 

IBAN: DE89 6606 2366 0007 0243 04 

BIC: GENODE61DET 

 

Sonstige Informationen (bitte ankreuzen): 

 

□ Mein Kind ist im gesamten Zeitraum auf der Freizeit dabei. 

□ Mein Kind ist nur im Zeitraum vom ____________ bis zum __________ dabei. 

 

 

 

 

 

 

Bei Anmeldung und Überweisung bis 

zum 

Für ein Kind Für jedes weitere 

Geschwisterkind 

30.04.2026 265,- € 260 € 

30.06.2026 280,- € 260,- € 



Freizeitpass 2026 – von: _________________________________ 

              (Vorname + Name) 

Bitte gebt diesen Bogen bis zum 01.06.2026 ausgefüllt und unterschrieben in der Gruppenstunde oder bei 

den unten aufgeführten Adressen ab. 

Kontaktdaten eines/einer 

Erziehungsberechtigten oder einer 

Kontaktperson während der Freizeit 

Name: ______________________________________ 

Telefon- /Handynummer, unter der die Person 

im Notfall zu erreichen ist: 

______________________________________________ 

 

Kontaktdaten der Hausärztin/des 

Hausarztes 

Name: _______________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________ 

Adresse: _____________________________________ 

 

Krankenversicherung und Impfung 

Versicherung: ________________________________ 

Versicherungskarte notwendig: □ Ja □ Nein 

Wichtig: Bitte gib die Krankenversichertenkarte 

und den Impfpass am Abfahrtstag beim 

Leitungsteam ab. 

 

Informationen 

Mein Kind hat folgende 

Erkrankungen/Beeinträchtigungen: 

_________________________________________________

_________________________________________________ 

 

Mein Kind hat folgende Allergien und 

Lebensmittelallergien (bitte auch die Stärke der 

Allergie dazu schreiben, damit wir uns im Notfall 

darauf einstellen können): 

_________________________________________________

_________________________________________________ 

 

Beim Essen ist bei meinem Kind darüber hinaus 

auf folgendes zu achten (z.B. vegetarisch): 

_________________________________________________ 

 

 

Mein Kind muss folgende Medikamente 

einnehmen: 

_________________________________________________ 

Wichtig: Wir dürfen dem Kind auf der Freizeit 

keine Medikamente verabreichen, außer eine 

erziehungsberechtigte Person spricht dies mit 

uns vor oder während der Freizeit ab. Bitte 

komme vor der Freizeit auf uns zu! 

 

Umgang mit Zecken, Kopfschmerzen und 

Verletzungen 

Zeckenbiss: Wir entfernen auf mechanische Art 

und Weise (entweder mit einer Zeckenzange 

oder einer Zeckenkarte) die Zecke. Danach wird 

die Stelle markiert und beobachtet. Bei 

Auffälligkeiten wird sofort ein Arzt aufgesucht. 

Kopfschmerzen: Bei starken Kopfschmerzen 

verabreichen wir auf Wunsch und mit Ihrer 

Zustimmung Ibuprofen oder Paracetamol. 

Verletzungen: Kleinere Verletzungen werden 

von uns nach den Regeln der ersten Hilfe 

versorgt (Desinfektion, Wundverband), 

Insektenstiche mit Fenistil. Bei größeren 

Verletzungen werden die Eltern informiert, bzw. 

in dringenden Fällen ein Arzt oder Krankenhaus 

aufgesucht. 

☐ Ich stimme dem Umgang mit Zecken, 

Verletzungen und Kopfschmerzen wie oben 

beschrieben zu 

☐ Eventuelle Krankheitskosten meines Kindes 

bitte ich zu bezahlen. Die Auslagen werden von 

mir erstattet. Rechnungen und Quittungen zur 

Vorlage bei der Krankenkasse bitte ich mir 

zuzusenden. 

☐ Ich stimme nicht zu, sondern verlange 

folgende Behandlung (beispielsweise aufgrund 

einer Allergie gegen eines der genannten 

Medikamente): 

_________________________________________________ 

 



Rund ums Wasser 

Wenn das Wetter es zulässt, werden wir 

während der Freizeit einmal gemeinsam ins 

Schwimmbad fahren. Bitte kreuze Zutreffendes 

an: 

□ Mein Kind kann schwimmen und darf (unter 

Aufsicht) ins Wasser. 

□ Mein Kind kann nicht schwimmen. 

□ Mein Kind darf im Schwimmbad nicht ins 

Wasser.  

 

Fotos 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von 

meinem Kind gemacht und diese Fotos den 

übrigen TeilnehmerInnen und ihren Familien 

eventuell zur Verfügung gestellt werden. 

□ Ja □ Nein 

Ich bin darüber hinaus einverstanden damit, 

dass Fotos von der Freizeit auf denen mein 

Kind mit anderen Kindern zusammen zu sehen 

ist, im Pfarrblatt der Kirchengemeinde sowie 

auf der Instagram-Seite unserer Jugend 

veröffentlicht werden. Wir veröffentlichen 

dabei keine Namen und keine Fotos, auf denen 

einzelne Kinder im Vordergrund stehen. 

□ Ja □ Nein 

 

  



Elternerklärung 

Mein/Unser Kind darf am gemeinsamen Schwimmen sowie an allen anderen mit der 

Freizeit verbundenen Aktivitäten teilnehmen. 

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass die Daten, welche auf der Anmeldung 

angegeben sind, auch zu Informationszwecken gespeichert werden. Daten werden nicht 

an Dritte weitergegeben. 

Bei Abfahrt ist mein Kind gesund und frei von ansteckenden Krankheiten. 

Besonderheiten (Allergien, Medikamente, usw.) habe ich den Lagerverantwortlichen 

mitgeteilt sowie auf dem Anmeldeformular notiert. Für einen ausreichenden Impfschutz 

habe ich gesorgt. Über den Versicherungsschutz habe ich mich informiert und halte ihn 

für ausreichend. Die Mitnahme und der Konsum von Alkohol und Zigaretten ist untersagt.  

Mir ist bekannt, dass mein/unser Kind bei wiederholten Ordnungsverstößen auf eigene 

Kosten nach Hause geschickt werden kann. In diesem Fall werde ich sofort 

benachrichtigt. Vom Teilnahmebetrag wird nichts zurückerstattet. 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind zusammen mit mindestens zwei weiteren 

Lagerteilnehmenden, mit Wissen der Lager- bzw. Gruppenleitung, ohne Betreuung auch 

allein, auf entweder bekannten oder genau vorgegebenen Wegen gehen darf sowie in 

mindestens einer Dreiergruppe in einer Stadt unterwegs sein darf. Für diese Zeit sind 

Lager- und Gruppenleitung von der Aufsichtspflicht entbunden. Die diesjährige 

Handyregelung wird noch geklärt und rechtzeitig bekannt gegeben. Ich werde 

mein/unser Kind eindringlich davon in Kenntnis setzen, dass es den Anordnungen der 

Lagerleitung in jedem Fall folgen muss.  

Ich verzichte auf alle Schadenersatzansprüche, die gegenüber einer/einem Leiter/in 

aufgrund der Benutzung von Kraftfahrzeugen entstehen können, ausgenommen 

Schadenersatzansprüche, die durch eine Versicherung gedeckt sind. Sofern benötigt, 

werde ich am Abfahrtstag einen (beschrifteten) Kindersitz beim Leitungsteam abgeben. 

Bei Reiserücktritt – der ausschließlich schriftlich und nur bei der Lagerleitung erfolgen 

kann – wird als Kostenersatz ab dem 1. März 10%, ab 8 Wochen 25%, ab 4 Wochen 50% 

und ab 2 Wochen vor Reisebeginn 75% des Teilnehmerbeitrags in Rechnung gestellt.  

Für mitgeführtes Reisegepäck übernimmt der Veranstalter keinerlei Haftung. 

Weitere Informationen zum Ferienlager sowie eine Pack-/Infoliste erhalten alle im 

Voraus. Bei vorzeitiger Ausbuchung behalten wir uns einen früheren Anmeldeschluss vor. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Schriftliche Einwilligung zur Verarbeitung der Daten  

Während der Freizeit haben die Mitglieder des Leitungs- und des Küchenteams Einsicht 

in die Daten. Zur Beantragung von Zuschüssen beim Landesjugendplan und kirchlichen 

Jugendplan müssen wir Name, Vorname, Geburtsdatum, Wohnort, Straße und 

Teilnahmedauer der TeilnehmerInnen an den Landesjugendring Baden-Württemberg 

und an die Servicestelle Zuschüsse im Erzbischöflichen Seelsorgeamt Freiburg schicken. 

Dies wird von einem ehrenamtlichen Mitarbeiter der katholischen Kirchengemeinde 

beantragt. Darüber hinaus werden die Daten nicht an Dritte weitergegeben, es sei denn, 

es ist im Notfall für das Wohl des Kindes erforderlich (z.B. Arztbesuch). 

 

 

Die Anmeldung kann sowohl digital ausgefüllt als auch analog abgegeben werden: 

 

Marie Hofmann 

Mittelpfad 22 

76351 Linkenheim-Hochstetten 

 

Theresa Göckel 

Torfwiesenweg 15 

76706 Dettenheim 

 

Paul Decker 

Mannheimer Str. 54 

76676 Graben-Neudorf 

 

… oder einfach in der Gruppenstunde der Ministranten :) 

 

 

 

 

_______________________,den _______________________________________________________ 

Ort             Datum, Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten 

 

 

 


