
Fahrt der Pfarrjugend Allerheiligen ins Zeltlager 2026
nach Sameister/ Bernbeuern 86975, vom 01.08. bis 08.08.2026

Auskunft & Einverständniserklärung Zeltlager 2026 der Pfarrjugend 
"Allerheiligen"

Herzbeschwerden, bekannte Herzfehler, Herzkrankheiten?

Blutdruckanomalien?

Asthma, Bronchitis oder ähnliche Beschwerden der Atemwege?

Diabetes oder andere Stoffwechselerkrankungen?

Schwindelzustände, Ohnmachtsanfälle, Migräne, häufig starke 
Kopfschmerzen?
Epilepsie?

Ausreichender Impfschutz : Tetanus

Zeckenschutzimpfung

(FÜR JEDES KIND GESONDERT LESERLICH AUSFÜLLEN !) 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter 

Name: ______________________________ Geburtsdatum: ___________________ 

am Zeltlager vom 01.08. bis 08.08.26 teilnimmt. 

Meine Tochter/ mein Sohn ist in einer gesunden körperlichen und psychischen
Verfassung und kann und darf grundsätzlich an Freizeitaktivitäten wie Wandern, Sport,
Geländespielen etc. uneingeschränkt teilnehmen. 

Er / Sie ist Schwimmer(in) 

Er / Sie darf baden (in offenen Gewässern) 

Er / Sie hat eine Medikamentenallergie 

�sehr gut �gut �NICHT

�Ja � Nein

� Ja � Nein 
Welche: __________________________________________________________ 

Er / Sie hat sonstige Allergien (Lebensmittel-, Asthma, etc.) � Ja � Nein 
Welche: __________________________________________________________ 

Er / Sie muss regelmäßig Medikamente einnehmen 
Wenn ja, dies bitte vor Reiseantritt den Betreuern mitteilen 
Welche: __________________________________________________________ 

� Ja � Nein 

Besteht/en bei dem/der Teilnehmer/in: Ja Nein



Sonstige Impfungen

Sonstiges?

Falls Sie eine der Fragen mit Ja bzw. die Frage nach dem ausreichenden Impfschutz
mit Nein beantwortet haben, erläutern Sie dies bitte exakt: 

Name und Anschrift der Krankenkasse: ______________________________________

Bei einer Privatversicherung Vor- und Nachname und Geb-Datums des Elternteils über 
den die Versicherung läuft: ________________________________________________ 

Name und Telefonnummer des Hausarztes: 

_ 

Oberflächliche Wunden dürfen mit Hilfe von handelsüblichen Desinfektionsmitteln und 
Wundschnellverband / Pflastern / Bepanthen versorgt werden? � Ja � Nein

Er / Sie ist Vegetarier � Ja � Nein Eigenes Zelt vorhanden � Ja � Nein 

Mein Kind schläft gemeinsam mit __________________________/ alleine in einem Zelt 

Das Kind wird mit dem Auto abgeholt (Sa 08.08.26 13:00 Uhr) � Ja � Nein 

Name des/der Fahrer*in ________________________________________________ 

Freie Plätze im Auto (für die Mitnahme anderer Kinder) ______ 

Meine Tochter / mein Sohn darf zusammen mit mindestens zwei weiteren Teilnehmern/
Teilnehmerinnen und mit Wissen der Verantwortlichen ohne Betreuer auch manchmal
allein auf entweder bekannten oder genau vorgezeichneten Wegen gehen. Für diese
Zeit sind die Verantwortlichen von der Aufsichtspflicht entbunden. 

�Ja � Nein



________________________ 
Ort, Datum

________________________ 
Ort, Datum

______________________________________ 

______________________________________ 

 

Wir informieren, dass im Laufe der Lagerzeit von den Teilnehmern Fotos in digitaler
und herkömmlicher Form, sowie Videoaufnahmen vom Lagerteam gemacht werden.
□DPief aFrorbtorise fund Filme werden ausschließlich im Sinne der Tätigkeit des Zeltlagers in
□Internetauftritte (www.pfarrverband-albert-allerheiligen.de) und
□Werbezwecken des Lagers verwendet, veröffentlicht und verarbeitet.

Ich/Wir habe/n die Reisebedingungen kirchlichlicher Stiftungen und die
Anmeldung zum Zeltlager 2026 zur Kenntnis genommen und erkläre/n
mich/uns damit einverstanden. 

Außerdem erkläre/n ich/wir die Richtigkeit und Vollständigkeit der Angaben. Falls sich 
nach dem Ausfüllen Änderungen ergeben, teile ich/wir dies dem Veranstalter 
unverzüglich schriftlich mit. 

Im Notfall benachrichtigen:
für die Dauer des Zeltlagers sind wir unter folgender Anschrift zu erreichen: 

Name: _________________________________ Telefon: _____________________ 

Anschrift: ____________________________________________________________ 

E-Mail: __________________________________ Handy: ______________________

Einwilligung zur Veröffentlichung von Fotos und Videoaufnahmen

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten


