Die KjG in der Pfarrei St. Clemens fahrt auch dieses Jahr wieder ins Pfingstlager. Wir werden
unsere Zelte auf dem Zeltplatz Weltringhausen in Attendorn (N&he des Biggesees)
aufschlagen.

Mitfahren diirfen alle zwischen 8 und 15 Jahren. Anmeldeschluss ist der 06. Mai 2019.

Die Kosten betragen fiir KjG-Mitglieder 40€ und fiir Nicht-Mitglieder 50€. Der Teilnahmebogen
kann abgegeben werden bei:

e  Gemeindebiiro St. Barbara, Hartmannstr. 83a, 46145 Oberhausen

e  BDK] Oberhausen, Fichtestr. 15, 46149 Oberhausen

Den Teilnehmendenbeitrag iiberweist ihr bitte mit angepasstem Verwendungszweck
.PfiLa 2019 [Name des Kindes]" auf das Konto

KjG Pfarrei St. Clemens

IBAN: DE79 3506 0386 4844 2200 01

BIC: GENODED1VRR

Die wichtigsten Informationen

Freitag, 07.06.2019 um 17:00 Uhr
Abfahrt Treffen um 16:30 Uhr
Ankunft Montag, 10.06.2019 gegen 14:00 Uhr
Ort Parkplatz vor der Hartmannschule
Hartmannstr. 83, 46145 Oberhausen

Was Du mitnehmen musst:
e  robuste, wetterfeste und warme Kleidung (Gummistiefel, Regenjacke, feste Schuhe)
e  Schlafsack, Isomatte oder Luftmatratze (ggf. Geblise)
e  Schwimmsachen
e Handtiicher (zum Duschen und Héndewaschen) und vollstandigen Kulturbeutel
e  Geschirrtuch, Tasse/Becher, Teller (flach und tief), Besteck
e  Gute Laune!:)

Was Du nicht mitnehmen darfst:
e  Feststehende Messer
e  Portable Lautsprecher (Bluetoothboxen o0.4.)
e  Tablets und elektronische Spiele (Gameboy, PSP, Nintendo 0.4.)
e Lebende Tiere
e  Energydrinks jeglicher Art

Es wird keinerlei Verantwortung fiir Smartphones o.4. iibernommen!

Notfallhandy (nur wihrend des Pfingstlagers): 0162/3943701

Katholische
junge Gemeinde

& Kj

Pfingstlager 2019

nach Attendorn

Pfarrei St. Clemens




Besondere Hinweise zu Krankheiten und der Einnahme von Medikamenten

Benotigte Medikamente bitte einem*r Gruppenleiter*in vor der Abfahrt geben!

Allergie/Krankheit Benotigte Medikamente Einnahme

Besondere Hinweise
(Verhaltensweise, ...):

Letzte aktuelle Tetanusimpfung:

Mein*e Tochter*Sohn méchte [ vegetarisch, [ laktosefrei essen.
Mein*e Tochter*Sohn ist [0 Schwimmer, I Nichtschwimmer und darf wahrend des
Pfingstlagers unter Aufsicht 0 schwimmen gehen, O nicht schwimmen gehen.

Falls eine Riicksprache nicht mdglich ist, legen die Eltern/Erziehungsberechtigten fiir die Dauer
der Fahrt die Entscheidung, ob die*der Teilnehmer*in bei einem Unfall/Krankheit geimpft oder
operiert werden soll in das Ermessen des behandelnden Arztes und des Leitungsteams.

Elternerkldrung

Unser*e Tochter*Sohn ist bei der Abfahrt gesund und frei von ansteckenden Krankheiten
sowie von Kopflausen.

Uns ist bekannt, dass unser*e Tochter*Sohn bei schweren OrdnungsverstéRen auf unsere
Kosten abgeholt werden muss. Eine Erstattung des Teilnehmendenbeitrags erfolgt nicht.

Wir verzichten auf alle Schadenersatzanspriiche, die gegeniiber den Leiter*innen entstehen
konnen, ausgenommen Anspriiche, die durch eine Versicherung gedeckt sind (z.B. Schiden
aufgrund der Benutzung eines Kraftfahrzeugs).

Wir sind damit einverstanden, dass sich unser¥*e Tocher*Sohn tagsiiber und nach Absprache
mit den Leiter*innen in Gruppen von mindestens drei Personen zeitwiese vom Zeltplatz
entfernen kann.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Anmeldung fiir das KjG-Pfingstlager 2019

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

eMail-Adresse der Eltern:

(hier erhalten Sie die Anmeldebestitigung und ggf. kurzfristige Hinweise)
O Ich méchte den eMail-Newsletter der KjG St. Barbara (3-4x jahrlich) erhalten.

Ich méchte gerne zusammen in ein Zelt mit (max. 5 Pers.)

Die Teilnehmenden sind fiir die Dauer der Fahrt zusatzversichert (Kranken-, Unfall- und
Haftpflichtversicherung). Sollte ein Schaden auftreten, der iiber die eigene Versicherung
nicht (in vollem Umfang) abgedeckt ist, greift die Versicherung der KjG.

Fiir eventuelle Notfalle bitten wir um folgende Angaben:

Krankenkasse
(Anschrift und Vers.-Nr.)

Meine Eltern/Erziehungsberechtigten sind fiir die Dauer der Fahrt
[ unter der o.g. Anschrift zu erreichen
[0 unter der folgenden Anschrift zu erreichen

Adresse der Eltern
wahrend der Fahrt

Mobiltelefon

Meine Eltern sind nicht zu erreichen, Ansprechpartner¥in ist/sind:

Name

Adresse

Telefonnummer




