
Hiermit melde ich mein Kind zum Zeltlager der DJK Daßwang am Jugendzelt-
platz Mitterfels bei Straubing vom 13.08.2026 bis 16.08.2026 an. 

 
Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte, 
bitte füllen Sie die nachstehenden Felder in Blockschrift aus. Für jede/n Teilnehmer/in muss 
eine unterschriebene Anmeldung vorliegen. Diese ist digital per Mail an jugenddjkdasswang@gmail.com 
abzugeben. Anmeldeschluss ist der 25.07.2026. Programmablauf und Aktivitäten im Zeltlager werden noch 
im Detail festgelegt und in der WhatsApp-Gruppe oder auf der Homepage (www.djk-dasswang.de) veröf-
fentlicht. 
 

Mitzugeben: 
- Teilnehmergebühr in Höhe von 70 €, die bar bei der Abfahrt bezahlt wird (Darin enthalten sind u. a. 

die anfallenden Zeltplatzgebühren, Eintrittspreise, sowie die Verpflegung am Zeltplatz.) 
- Versichertenkarte, ggf. den Allergiepass (selbstständig vom Kind aufzubewahren!) 
- Bruchsichere und mit Namen beschriftete Trinkflasche 
- Alles, was zum Zelten benötigt wird ;) 

 

Falls etwas verloren geht oder gestohlen wird, können wir keine Haftung übernehmen. 
 

Teilnehmer/in 

Nachname:  Vorname:  

Straße + Hausnr.:  Geburtsdatum:  

PLZ und Ort:  Alter zu Beginn des Zeltlagers:  

 
Erziehungsberechtigte/r, ggf. abweichender Notfallkontakt 

Vor- & Nachname:  Vor- & Nachname:  

Telefonnummer:  Telefonnummer:  

Handynummer:  Handynummer:  

 
Mein Kind … Weitere Informationen zum/r Teilnehmer/in 

… hat eine Krankheit: nein  ja  welche 

… hat eine Allergie: nein  ja  welche 

… nimmt Arzneimittel: nein  ja  welche 

… ist gegen Tetanus geimpft: nein  ja   

… ist Vegetarier: nein  ja   

… kann schwimmen: nein  ja  Und hat die Erlaubnis unter Auf-
sicht schwimmen zu gehen: 

nein  ja  

Was Sie noch wissen sollten: Falls Sie dagegen sind, dass Ihr Kind auf Film- und Bildaufnahmen zu Veröffentlichungszwecken der DJK Daßwang 
erscheint, legen Sie bitte schriftlich bis zum Beginn des Zeltlagers Widerspruch ein. 

Was wir sonst noch 
wissen sollten: 

 
 

 
........................................................................................... (Ort, Datum und Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten) 



 

 

                        

                          Am Predigtstuhl 8                         www.kletterwald-englmar.de 

                          94379 St. Englmar                         info@kletterwald-englmar.de                                             

                          Telefon 09965/8421335  oder  0176/63366329  

 

 

Einwilligungserklärung 
 

Name und Anschrift des / der Erziehungsberechtigten: 
 
……………………………………………………………………............................................... 
…………………………………………………………………………......................................... 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Name und Anschrift des Minderjährigen Teilnehmers: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Geburtsdatum des Minderjährigen……………………………………………………….. 
 
 
Erklärung: 
 
Wir haben in Bezug auf den vorgenannten Minderjährigen das alleinige 
Sorgerecht inne. Unser Sohn / unsere Tochter (Unzutreffendes streichen) 
darf am ………………………………………………………. (Datum eintragen) den 
Kletterwald St. Englmar besuchen und an den dortigen Angeboten 
teilnehmen. Es bestehen folgende körperliche 
Einschränkungen/Erkrankungen: 
……………………………………………………………………………………………………………….... 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Ort / Datum: …………………………………………, den………………………….. 
 
 
____________________________________________________________ 

Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 
 

 


