
Anmeldung für das Kinderzeltlager Offendorf 2021 

Hiermit melde/n wir/ich 

Name der Eltern:……………………………………………………………………………………………………....   

Straße, Hausnr.:………………………………………… PLZ Ort:……………………………………………….... 

Telefon u. Handy:……………………………………. E-Mail:…………………………………………………....

geboren am: …………………………………………….. 

verbindlich für das Kinderzeltlager Offendorf 2021 an. Nennen Sie uns bitte Namen, Adresse und Telefonnummer 

einer Person, die wir, falls sie nicht erreichbar sein sollten, ansprechen können:  

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nicht zutreffendes bitte durchstreichen: 

Unser Kind ist SchwimmerIn. Wir erteilen hiermit die Badeerlaubnis. 

Unser Kind ist gegen Tetanus geimpft. Die letzte Impfung war am ………………… Unser Kind ist frei von 

ansteckenden Krankheiten (hausärztliches Attest wird zum Lager mitgebracht). 

Wir sind mit der Veröffentlichung von Fotos unseres Kindeseinverstanden.  

Auf Folgendes ist bei unserem Kind besonders zu achten (Allergien, Bettnässer, vegetarische Ernährung, 

Medikamenteneinnahme, ADS, 

Behinderungen,etc.)............................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 

(Falls Platz nicht ausreicht, bitte Extrablatt anfügen) 

Bitte füllen Sie den folgenden Abschnitt zusammen mit Ihrem Kind aus. 
Soweit möglich werden wir die Wünsche bei der Einteilung der Zeltgruppen berücksichtigen. Wünsche für eine 
Essensgemeinschaft werden zweitrangig behandelt. 
Unser Kind möchte mit folgenden Kindern zusammen in ein Zelt: 

1………………………………………………………… 

2…………………………………………………………. 

3…………………………………………………………. 

4…………………………………………………………. 

Mein Kind besteigt den Bus in (zutreffendes bitte ankreuzen): 

Schneverdingen Neuenkirchen 

Rotenburg Oldenburg 

Wir haben unser Kind darauf hingewiesen, dass den Anordnungen der Freizeitleitung und ihren Mitarbeitern Folge zu 

leisten ist. Die Allgemeinen Geschäftsbedingungen haben wir zur Kenntnis genommen. Im Falle eines Rücktritts von 

der Teilnahme zahlen wir die Ausfallpauschale von 40 bzw. 75 Euro. Mit der Anmeldung unterschreiben Sie die 

Einverständniserklärung, dass Fotos, auf denen Ihr Kind mit abgebildet ist, im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des 

CVJM Schneverdingen veröffentlicht werden können. 

 ………………………………………………………...…………… 

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

Abgabe: CVJM Schneverdingen e.V.  

Friedenstraße 3, 29640 Schneverdingen 
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