
Zeltlager 2024 - Anmeldung 
 
 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für das Zeltlager der Kirchengemeinde St. Petri und 
Pauli nach Groß-Wittfeitzen von Samstag, den 20.07.2024 bis Samstag, 03.08.2024 an: 

 

Angaben Kind: 
 
Name: _________________ Vorname: ___________________ Staatsangehörigkeit: ______________ 
 
Geb. am: __________________ in: _________________________ Krankenvers.: ________________ 
 
□ Mein Kind kann Schwimmen. Sie/er hat folgendes Schwimmabzeichen? __________________ 
 
Letzte Tetanusimpfung am: ________ (Bitte unbedingt eine Kopie des Impfpasses mit zum Bus bringen) 
 
 
Angaben Eltern / Erziehungsberechtigte: 
 
Name: __________________ Vorname: ___________________ Telefon: _______________________ 
 
Name: __________________ Vorname: ___________________ Telefon: _______________________ 
 
Straße / Ort / PLZ: __________________________________________________________________ 
 
Email: ____________________________________________________________________________ 
 
Zuschuss:  
 
Über die EJH (Evangelische Jugend Hamburg) können wir für einkommensschwache Familien einen 
Zuschuss beantragen. Zuschussberechtigt ist, wer eine der unten aufgeführten staatlichen Leistungen 
in Hamburg bezieht bzw. ein geringes Einkommen hat. 
□ Wir möchten den Zuschuss beantragen. (bitte ankreuzen) 
 
Wir beziehen folgende staatliche Leistung in Hamburg: (bitte ankreuzen) 
□ Hilfen zur Erziehung     □ Arbeitslosengeld II/Sozialgeld (SGB II) 
□ Leistungen nach Asylbewerberleistungsgesetz □ Pflegegeld 
□ Hilfe zum Lebensunterhalt/Grundsicherung (SGB XII) □ Wohngeld 
□ Kinderzuschlag       
□ wir bitten um eine Einkommensberechnung, um den Zuschuss zu bekommen 
 
Angaben Person des Vertrauens: 
 
Bitte geben Sie unbedingt eine Person des Vertrauens an, falls Sie für uns während der Ferienfreizeit 
nicht erreichbar sein sollten und kurzfristig Auskünfte eingeholt oder Entscheidungen getroffen werden 
müssen (z.B. im Krankheitsfall oder bei vorzeitiger Heimreise): 
 
Name: __________________ Vorname: ___________________ Telefon: ______________________ 
 
Straße / Ort / PLZ: __________________________________________________________________ 
 
Email: ____________________________________________________________________________ 
 
Ich bestätige hiermit, dass mein Kind nachdrücklich von mir darauf hingewiesen wurde, dass das 
eigenmächtige Verlassen des Zeltplatzes oder der Gruppe nicht erlaubt ist. Ich habe meinem Kind 
erklärt, dass die ehrenamtlichen Betreuer*innen für 15 Tage die Verantwortung für dieses tragen. Ich 
habe meinem Kind verdeutlicht, dass es im Zeltlager möglicherweise andere Regeln als Zuhause gibt, 
an die es sich halten muss. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind im Krankheitsfall oder wenn das Verhalten den 
ordnungsgemäßen Ablauf des Zeltlagers gefährdet, nach Benachrichtigung der Eltern auf meine Kosten 
nach Hause geschickt werden kann.  



Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind über die Medien des 
Kirchengemeindeverbandes evangelische Zeltlagergemeinschaft und der Kirchengemeinde St. Petri 
und Pauli veröffentlicht werden (Online & Printmedien).  
Ich verzichte zu Gunsten der Jugendarbeit in der Kirchengemeinde St. Petri und Pauli und des 
Kirchengemeindeverbandes evangelische Zeltlagergemeinschaft auf eine Rückerstattung der eventuell 
aus der Ferienfreizeit resultierenden finanziellen Überschüsse.  
Ich erlaube meinem Kind eine Taschenmessernutzung nach Einweisung durch das Betreuungsteam. 
Ich habe meinem Kind mitgeteilt, dass Handys, portable Spielekonsolen, usw. im Zeltlager nicht erlaubt 
sind, und dass Geräte, die dennoch mit ins Zeltlager genommen werden, von den Betreuer*innen 
eingesammelt und bis zum Ende der Reise einbehalten werden können.  
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind, vor allem im Zusammenhang mit Arztbesuchen, in privaten 
PKWs der (ehrenamtlichen) Mitarbeiter*innen der Kirchengemeinde St. Petri und Pauli transportiert 
werden kann.         

 

Krankheiten und/oder Beeinträchtigungen: 

 
Mein Kind leidet an folgenden Krankheiten oder Beeinträchtigungen und es muss auf folgendes 
geachtet werden (z.B. Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten, belastende Ereignisse, besonderes 
Verhalten, Diabetes, Bettnässen, chronische Erkrankungen, Asthma, Migräne, Zahnspange, Brille etc.): 
 
_________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
Mein Kind muss folgende(s) Medikament(e) wie folgt einnehmen: 
 
_________________________________________________________________________________ 

Leichte Erkältungen (Halsschmerzen, Husten etc.), Insektenstiche sowie Schürfwunden behandeln wir 
vor Ort mit Salben, Lutschtabletten bzw. Hustensaft. Ansonsten suchen wir einen Arzt auf. Bitte geben 
Sie oben an, wenn Ihr Kind gegen einen bestimmten Wirkstoff allergisch oder unverträglich reagiert.  
 
Den Teilnehmerbetrag von € 390,00 überweise ich auf das angegebene Konto. 
Name der Bank: Evangelische Bank 
IBAN: DE94 5206 0410 3206 4460 27 
BIC: GENODEF1EK1 
Stichwort: Zeltlager + Name des Kind  
 
Mit Bestätigung dieser Anmeldung werden € 100, - für Vollzahler als Anzahlung fällig. Der 
Restbetrag von € 290,00 muss spätestens bis zum 15.04.2024 auf dem Konto der 
Kirchengemeinde St. Petri und Pauli eingehen. Andernfalls behalten wir uns die Mitnahme des 
Kindes vor. Bei Rücktritt nach dem 30.04.2024 können wir den Betrag leider nicht mehr 
zurückerstattet. Zuschussteilnehmer zahlen den vereinbarten Betrag. 
 
In Kenntnis dessen erteile ich hiermit insgesamt und vorbehaltlos meine Zustimmung zur Teilnahme   
meines Kindes an dieser Freizeit, einschließlich der vorgesehenen und/oder ähnlichen 
Unternehmungen. 
 
Datum: _______________ Unterschrift des Erziehungsberechtigten: __________________________ 

 
 
Bitte geben Sie den ausgefüllten Anmeldebogen ab: 
Kirchengemeinde St. Petri und Pauli, Yvonne Brysinski 
Bergedorfer Schlossstraße 2, 21029 Hamburg 

Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass das Medikament ärztlich verordnet ist. Bitte 
übergeben Sie die Medikamente inkl. Erklärung direkt an das Betreuungsteam am Bus. 


