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007 – Spione im 

Zeltlager 
  

 
Neuscharrel 2024 
 

  

          

  

  

  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

24. Juni – 01. Juli 2024 in Lorup  

  
 

 Abfahrt:    
        
  

24.06.2024 09:00 Uhr 

Bei der Kirche Neuscharrel (Parkplatz)  

Rückkehr:  01.07.2024 um ca. 15:00 Uhr  

Bei der Kirche Neuscharrel (Parkplatz) 
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Erste Informationen:  

 

Die Anmeldungen sind ausschließlich bei der Lagerleitung bis zum 

01.05.2024 abzugeben. Alte Hauptstraße 1 26169 Neuscharrel. (Briefkasten)  

 

Bei Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.  

 

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt und es gibt eine 

Mindestteilnehmeranzahl, damit das Zeltlager stattfindet. 
 

Am 05.05.2024 um 11:00 Uhr findet im Pfarrheim Neuscharrel ein 

Infoabend statt.  

 

 
Reisekosten 

 

1. Kind  

2. Kinder   

3. Kinder 

110€ 

200€ 

285€ 

  

Die Kontodaten werden bei dem Infotag an Sie verteilt.  

 

Eine Packliste mit allen benötigten Materialien sowie Materialien, die nicht 

mitgenommen werden dürfen, wird beim Infotag verteilt.  

 

Sollten sie nicht beim Infotag teilnehmen können, melden Sie sich bitte bei 

der Lagerleitung ab, die besprochenen Infos erhalten sie anschließend.  

 
(Eignung der Reise für Menschen mit Behinderung: nach Rücksprache mit der Lagerleitung. 

Sollten Probleme der Finanzierung auftreten melden Sie sich bei der Lagerleitung oder Pfarrei)  

 

Lagerleitung: Katharina Mai 

Tel. 0174/6506520 
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Reisevertrag   
 

Name, Vorname des Teilnehmers / der Teilnehmerin:   

 
______________________________________________________________________ 

  

Adresse des Teilnehmers / der Teilnehmerin:  

 

  

______________________________________________________________________  

  

Geschlecht:  weiblich ☐    männlich ☐    divers ☐  

  

Geburtsdatum (8-15 Jahre): _______________________________________________  

 

• Es besteht eine private Haftpflichtversicherung                       Ja ☐     Nein ☐ 

 

• Für die Teilnehmer*innen der Fahrt besteht während der gesamten Reise eine 
Unfallversicherung durch den Veranstalter.  

 

• Die Erziehungsberechtigten sind für die Dauer der Fahrt unter folgenden 
Kontaktdaten zu erreichen.  

  

Anschrift: ______________________________________________________________  

  

Telefonnummer: ________________________________________________________  

 

Notfallnummer (z.B. Handynummer): ________________________________________  

  

E-Mail: _______________________________________________________________  
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• Die Erziehungsberechtigten erklären sich damit einverstanden, dass die 
Gruppenbilder vom Kind während der Veranstaltung für die Öffentlichkeitsarbeit 
(Print und Online) des Trägers genutzt werden dürfen.  

      Ja ☐     Nein ☐ 

 

• Bei diesen Fotos wird es sich um Aufnahmen von Gruppensituationen handeln. 
Portraits und Detailaufnahmen werden zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit nicht 
verwandt. Ein Recht auf Veröffentlichung besteht nicht. Ein Honorar wird nicht 
gezahlt.  

 

• Die Erklärung gilt grundsätzlich für eine zeitlich, räumlich und inhaltlich unbegrenzte 
Nutzung im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Trägers. Die Einwilligung kann 
jedoch jederzeit widerrufen werden.  

 

• Der Teilnehmer/ die Teilnehmerin darf unter Aufsicht von Aufsichtspersonen in 
einem Freibad baden gehen.  

Ja ☐     Nein ☐ 

 

• Der Teilnehmer/Die Teilnehmerin kann schwimmen.                          Ja ☐     Nein ☐ 

     Schwimmabzeichen: __________________________________________________ 

 

Gesundheit 
 

• Der/die Teilnehmer*in sollte bei Antritt der Fahrt gesund sein. Die 
Versicherungskarte der Krankenkasse und eine Kopie des Impfpasses sowie evtl. 
benötigte Medikamente werden bitte bei Abfahrt in einem Umschlag abgegeben.  
 

• Letzte Tetanusimpfung: ________________________________________________ 
 

• Der Teilnehmer/ die Teilnehmerin ist krankenversichert bei: ___________________  
 

• Hausarzt ist: (Name und Anschrift):  
______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________ 

 

• Der Teilnehmer/ die Teilnehmerin bevorzugt eine vegetarische Ernährung während 
des Zeltlagers  

     Ja ☐     Nein ☐ 

 

• Der Teilnehmer/ die Teilnehmerin leidet an folgenden Allergien / Unverträglichkeiten 
(Nahrungsmittel, Tiere, …) oder chronischen Krankheiten:  

______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________   
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• Der Teilnehmer/ die Teilnehmerin benötigt Medikamente (vor Abreise werden die 

Medikamente/ Dosierung mit der Lagerleitung genaustens besprochen)   

Ja ☐     Nein ☐ 

 

• Weitere Hinweise für die Gruppenleitung bitte hier notieren:  
______________________________________________________________________  

______________________________________________________________________  

 

Versicherung und ärztliche Versorgung im Krankheitsfall  

 

• Alle Teilnehmer/-innen sind durch den Anbieter für die Dauer des Aufenthaltes 
unfallversichert. Für den Verlust von persönlichen Wertgegenständen wird nicht 
gehaftet (die nicht zuvor bei der Lagerleitung abgegeben wurden). Bei 
Krankheitsfällen wird die Krankenversicherung des Teilnehmers in Anspruch 
genommen.  

 

• Die Erziehungsberechtigten übertragen für die Dauer des Aufenthaltes die 
Entscheidung über die ärztliche Versorgung und Behandlung bei einer plötzlichen 
Erkrankung oder einem Unfall der Fahrtleitung und dem behandelnden Arzt, falls 
diese nicht persönlich sofort dazu befragt werden können (Röntgenaufnahmen).  

 

• Den Erziehungsberechtigten; dem/r Teilnehmer*in ist bekannt, dass die 
Versicherungsleistungen des Trägers nur dann gelten, wenn der/die Teilnehmer*in 
sich den Anordnungen der Leitung nicht grob widersetzt hat. Schadensansprüche 
können deshalb über den üblichen Versicherungsschutz (Haftpflicht / Unfall) in 
solchen Fällen nicht gestellt werden.  

  

Datenschutzerklärung  
 

• Die persönlichen Angaben des/der Teilnehmer*in werden für die Durchführung der 
Veranstaltung benötigt und elektronisch für die Dauer von 5 Jahren gespeichert. Sie 
werden an staatliche Kostenträger zur Erlangung von Zuschüssen weitergegeben. 
Eine anderweitige Weitergabe der Daten an kommerzielle Anbieter sowie externe 
Personen und Institutionen findet nicht statt. Die übrigen Daten werden gelöscht.  

 

• Es wird mit der Handynummer der Erziehungsberechtigten eine WhatsApp Gruppe 
erstellt, in die Gruppenbilder aller Teilnehmer/-innen geschickt werden.  

 

• Gruppenbilder werden für PowerPoint Präsentationen, Flyer, Internetseiten 
(WhatsApp, Instagram, etc.) oder Zeitungsartikel verwendet werden. 
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Verhaltensregeln /-vereinbarung   
  

• Es ist erforderlich, dass der/die Teilnehmer*in während der Fahrt Aufgaben und 
Dienste im Rahmen der Gemeinschaft, wie z. B. die Mithilfe bei Reinigungsdiensten 
übernimmt. Damit erklären sich die Erziehungsberechtigten bzw. der/die 
Teilnehmer*in einverstanden. 

  

• Den Erziehungsberechtigten bzw. dem/der Teilnehmer*in ist bekannt, dass bei 
schweren Verstößen gegen die Anweisungen des Leitungspersonals oder für die 
Gesamtgruppe nicht zu tragenden Verhaltensweisen auf eigene Kosten die 
Heimfahrt angetreten werden muss. Der/ die Teilnehmer*in ist sich dessen bewusst, 
dass er/sie den Anordnungen der Leitung in jedem Fall Folge zu leisten hat.   

 

• Unerlaubt mitgeführte Wertgegenstände (z.B. Smartwatch) werden von der 
Lagerleitung in Verwahrung genommen. Für diese wird keine Haftung übernommen.  

 

• Die Erziehungsberechtigten haben den/die Teilnehmer*in ausdrücklich darauf 
hingewiesen, dass den Anweisungen der Leiter unbedingt Folge zu leisten ist und 
die Regeln bindend sind.  

 

Die Datenschutzerklärung/ Verhaltensregen des Reiseanbieters für die oben 

beschriebene Reise wurde zur Kenntnis genommen!         Ja ☐      

 

______________________________________________________________________  

Ort, Datum      

 

______________________________________________________________________  

Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin  

 

______________________________________________________________________  

Unterschrift der Erziehungsberechtigten  
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Wünsche fürs Zeltlager  

 

Essen  

 

 

 

 

 

 

 

Spiele  

 

 

 

 

 

 

 

Sonstige Wünsche 

 

 

 

 

 

 


