Hallo Midels und Jungs, liebe Eltern!

Dieses Jahr veranstalten wir, die Katholische Jugend Biihl, wieder ein
Jugendzeltlager. Wir fahren vom 29.07. bis 05. 08. 2024 nach Schmidtstadt bei
Etzelwang

Wenn Sie Threm Kind die Teilnahme erlauben, bitten wir Sie, die Anmeldung
baldmdglichst auszufiillen. Der Unkostenbeitrag betrigt 100,00 € und ist
zusammen mit der Anmeldung bei den untenstehenden Ansprechpartnern
abzugeben oder auf das Konto der Kath. Jugend Biihl zu {iberweisen (siche
Riickseite). Weitere Geschwister zahlen den verminderten Beitrag von 85,00 €.

Bevor Sie die Einverstindniserklirung unterschreiben, haben wir noch
einige wichtige Hinweise:

e die Kinder und Jugendlichen sollten die komplette Woche
(Montag bis Montag) mitfahren.

> Sollte es dennoch in Ausnahmefillen Uberschneidungen mit dem
Urlaub geben oder aus anderen Griinden keine komplette
Teilnahme moglich sein, bitten wir dies mit der Lagerleitung
abzuklaren.

e eclektronische Gerate wie Smartphone, Tablet, Musik-Player, etc.
sollten zuhause bleiben!

» In dringenden Fillen ist die Lagerleitung erreichbar (bitte auf
Mailbox sprechen oder SMS/Messenger mit Namen schreiben, wir
rufen zuriick).

e Wir bitten die Eltern, den Zeltplatz nicht zu besuchen. Alle Besuche sind
nur nach Voranmeldung moglich.
e Fiir ein fachgerechtes Aufstellen des Zeltes ihres Kindes wird gesorgt.

Viele Griif3e
Die Lagerleitung
Jan Fincke Daniel Brendel
Tannenweg 6 Tannenweg 1
Oberndorf Oberndorf
0159/03152245 0160/90698909
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Organisatorisches + Infos

[0 Abfahrt: Montag, den 29.07.2024 um 9 Uhr in Biihl vor dem
Pfarrheim.
[0 Ende: Am Montag, den 05.08.2024 gegen 13 Uhr. Die Kinder

werden nach Hause gefahren.

[0 Kosten: 100€ (zzgl. Getrianke), weitere Geschwister einer Familie
zahlen den verminderten Beitrag von 85 €.
Bitte der Anmeldung beilegen oder auf das Konto der
Katholischen Jugend Biihl iiberweisen.
Sparkasse Niirnberg
IBAN: DE34 7605 0101 0014 3532 88
BIC: SSKNDE77XXX
Verwendungszweck: ,,Z¢ltlager 2024 + Name des Kindes*

Aus organisatorischen Griinden ist das vorzeitige Abholen nur in
Ausnahmeféllen moglich und muss vorher unbedingt mit der Lagerleitung
abgeklart werden.

Fiir Verpflegung ist bestens gesorgt. Die Getrinke werden mit Strichlisten
abgerechnet und werden zwischen 0,70 € und 0,90 € kosten. Tee oder dhnliches
gibt es kostenlos.
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Anmeldung zum Jugendzeltlager der Kath. Jugend Biihl

(Fragen die mit einem * markiert sind, sind freiwillig zu beantworten.)

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Jugendzeltlager der Kath. Jugend Biihl vom
29.07.2024 bis 05.08.2024 an. Den Teilnehmerbeitrag (100 € bzw. 85 €) lege ich der
Anmeldung bei o / iiberweise O ich.

ettt eheeeeeeeteeeteeeteeateeheeabeebee e teebeeatbeeateeenteeteeenseentes geboren am .........ccceevieeiiieniieieeeee,
Name, Vorname des Kindes

Fiir weitere Information (z.B. Packliste, Anfahrtsbeschreibung fiir Besuchertag) bin ich unter
der folgenden E-Mail-Adresse erreichbar:

Informationen zu zukiinftigen Zeltlagern mochte ich per E-Mail erhalten: ja o / nein o*

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder meines Kindes, welche auf dem Zeltlager gemacht

werden fiir Werbung in Print und Online, sowie intern und zur Weitergabe an Teilnehmer

verwendet werden diirfen:

o Ja, ich bin einverstanden

o keine Nutzung der Fotos / Unkenntlichmachung
Ab 14 Jahren: Unterschrift des Jugendlichen:

Mit dem Besuch eines Schwimmbads bin ich einverstanden: ja 0 / nein O
Mein Kind kann o gut / o durchschnittlich / © weniger gut / o nicht schwimmen.

Mein Kind mochte hier iibernachten...

O ...in einem eigenen Zelt | O ...im Zelt von: O ...in einem Gruppenzelt
zusammen mit:* (Zehnmannzelt)
Namen Name

Mein Kind mochte vegetarisch essen: ja o / nein o
Mein Kind hat folgende gesundheitlichen Besonderheiten, Beschwerden oder Allergien:
Allergien, Medikamente, Dosierung und Einnahmezeitpunkt (Ggf. auf der nichsten Seite fortfiihren)

Mein Kind bekam die letzte Tetanusimpfung im:

(zusétzlich bitte Impfbuch mitgeben) Monat/Jahr
Mein Kind ist selbst krankenversichert o / mitversichert bei O

Krankenkasse/-Versicherung und Name des Versicherten (Die Versicherten-Karte ist dem Kind mitzugeben)
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Ich bin damit einverstanden, dass Zecken mit einer Zeckenkarte/Zeckenzange durch das
Betreuerteam entfernt werden diirfen. Ja o / nein o

(der Biss wird anschlieBend desinfiziert und markiert; Bei ,,nein* bitte
Alternative/Kommentar angeben)

Der behandelnde Hausarzt meines Kindes ist;

NI ® e e e e e e e e e e e e e e ee s TelefOn:™® e

In Notfillen bin ich oder eine verantwortliche Person unter der folgenden Telefonnummer zu
erreichen:

Ich bin damit einverstanden, dass bei Unfallfolgen und pldtzlichen Erkrankungen des Kindes
alle notwendigen Mafinahmen (Krankenhauseinweisung, unaufschiebbare Operationen
usw.) die fiir erforderlich gehalten werden, vom Leiterteam veranlasst werden konnen.

Datenschutz: Die Daten aus dieser Anmeldung werden durch das Zeltlagerteam verarbeitet.
Verantwortlich fiir die Verarbeitung ist die Zeltlagerleitung (Jan Fincke, Daniel Brendel).
Mail: lalei@jugend-buehl.de;

Zweck der Verarbeitung:

1. Einzelne personenbezogene Daten werden zur Durchfiihrung des jeweils
zugrundeliegenden Vertrags, zur pflichtgeméiBen Betreuung wihrend der Veranstaltung
und/oder zu Zwecken des Nachweises von Belegen verarbeitet.

2. Einzelne personenbezogene Daten werden zur Beantragung von Fordermitteln an Dritte
(Kreisjugendring Niirnberger Land, dem Bezirksjugendring Mittelfranken, dem
Bayerischen Jugendring sowie weitere Fordermittelgeber) weitergegeben und dienen
damit dem Zweck der Veranstaltung.

3. Fotos und/oder Videos fiir Online- als auch Printmedien dienen ausschlieflich der
Offentlichkeits- und Elternarbeit des Veranstalters.

Die Vollstidndige Datenschutzerkldrung finden Sie auf unserer Webseite
https://www.jugend-buehl.de/zeltlager-datenschutz

, den
Ort Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
Mit der Unterschrift bestétige ich die
Zustimmung aller Personensorgeberechtigten
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