
KATHOLISCHE PFARREI
HEILIGER MARTIN

ca. 50-55 Mädchen und Jungen im Alter von 8 bis 14 Jahren

So, 05.07.26 bis Do, 16.07.26

1. Kind 250€, jedes weitere Geschwisterkind 220€
Hinweis: Die Anmeldung ist erst nach Zahlungseingang verbindlich.

Bei Absage des Teilnehmers:

Bei Absage bis 31.05.26:                                                                                      0€
Bei Absage ab 01.06.26:                                                                                  125€*

* Sollte der Platz durch einen Nachrücker besetzt werden können, entstehen keine Ausfallgebühren. 

 
Empfänger:

Kath. Pfarrei Hl. Martin
Iban:

DE16 4006 0265 0023 0666 00
BIC:

GENODEM1DKM
Bank:

DKM Darlehnskasse Münster
Verwendungszweck: 

Zeltlager Quickborn, Vor- und Nachname des Kindes

Vollständig und unterschrieben per Mail an:
zela.quickborn@pfarreihlmartin.de

Thomas Morus-Haus
Schwegen 25
27612 Loxstedt

Hanna Oswald und Natascha Kramer
zela.quickborn@pfarreihlmartin.de

K A T H O L I S C H E  P F A R R E I  H E I L I G E R  M A R T I N  

Infos im Überblick

Teilnehmer:

Zeitraum:

Kosten:

Konto:

Anmeldung:

Anschrift Zeltplatz:

Lagerleitung:

Kath. Pfarrei Heiliger Martin
Pfarrer Heiko Kiehn | Kurzer Kamp 2 | 25451 Quickborn | pfarrbuero@pfarreihlmartin.de

Telefon Pfarrbüro: 04121-26 27 90 0 | Telefax Pfarrbüro: 04121-26 27 90 9
Gemeinde St. Marien Quickborn

Kurzer Kamp 2 | 25451 Quickborn | Tel.: 04106-24 22 | gemeindebuero@pfarreihlmartin.de



KATHOLISCHE PFARREI
HEILIGER MARTIN

Kath. Pfarrei Heiliger Martin
Pfarrer Heiko Kiehn | Kurzer Kamp 2 | 25451 Quickborn | pfarrbuero@pfarreihlmartin.de

Telefon Pfarrbüro: 04121-26 27 90 0 | Telefax Pfarrbüro: 04121-26 27 90 9
Gemeinde St. Marien Quickborn

Kurzer Kamp 2 | 25451 Quickborn | Tel.: 04106-24 22 | gemeindebuero@pfarreihlmartin.de

Hinweis: Bitte alle Angaben gut leserlich ausfüllen und den Namen, Vornamen des Kindes im
Dateinamen verwenden. 

Name, Vorname des Kindes: ______________________________________________________________

Geburtsdatum: _________________

Anschrift: __________________________________________________________________________________

Name des/der Erziehungsberechtigten:

_____________________________________________________________________________________________

Email des/der Erziehungsberechtigten:

_____________________________________________________________________________________________

Telefonnummer/Name, Vorname: ________________________________________________________

Telefonnummer/Name, Vorname: ________________________________________________________

Telefonnummer/Name, Vorname: ________________________________________________________

Telefonnummer/Name, Vorname: ________________________________________________________

Ich bin/wir sind während des Zeltlagers unter der mit * markierten Telefonnummer erreichbar.
(Gerne auch Telefonnummern von sonstigen abholberechtigten Familienmitgliedern angeben.) 

Mein/unser Kind ist               privat/            gesetzlich krankenversichert bei _____________________

über ____________________________________________________ ,geb. am _________________________________

Name/Telefonnummer des Kinder-/Hausarztes: _________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

Mein/unser Kind ist haftpflichtversichert.                    Ja                Nein

K A T H O L I S C H E  P F A R R E I  H E I L I G E R  M A R T I N  

Anmeldung und Einverständniserklärung für das Zeltlager der kath.
Kirchengemeinde St. Marien vom 05.07.26 bis 16.07.26 in Loxstedt



KATHOLISCHE PFARREI
HEILIGER MARTIN

Kath. Pfarrei Heiliger Martin
Pfarrer Heiko Kiehn | Kurzer Kamp 2 | 25451 Quickborn | pfarrbuero@pfarreihlmartin.de

Telefon Pfarrbüro: 04121-26 27 90 0 | Telefax Pfarrbüro: 04121-26 27 90 9
Gemeinde St. Marien Quickborn

Kurzer Kamp 2 | 25451 Quickborn | Tel.: 04106-24 22 | gemeindebuero@pfarreihlmartin.de

Ernährungsform:

a) Vegetarier:           Ja             Nein                b) Sonstige: ___________________________________

Lebensmittelunverträglichkeiten: ________________________________________________________

Allergien: ___________________________________________________________________________________

Chron. Erkrankungen: _____________________________________________________________________

*Medikamente: ____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

*Hinweis: Bitte unbedingt die Bevollmächtigung für die Medikamentengabe ausfüllen.

Mein/unser Kind kann verantwortungsbewusst und selbstständig mit der o.g.
Medikamentengabe umgehen.           Ja             Nein, es benötigt Unterstützung.

Mein/unser Kind ist Schwimmer        Ja, mit dem Abzeichen ___________________        Nein

Mein/unser Kind darf am Schwimmen unter Aufsicht teilnehmen.        Ja                 Nein  

Mein/unser Kind darf für bestimmte Unternehmungen und in begrenztem Umfang
(z.B. Rallyes) in Kleingruppen (mind. 3 Personen) ohne eine Aufsichtsperson
unterwegs sein. Wenn sich mein/unser Kind ohne Erlaubnis vom Gelände entfernt,
so erlischt die Aufsichtspflicht für die Dauer der Abwesenheit.             Ja                 Nein

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die Zeltlagerleitung bzw. dessen
Stellvertreter ggf. Entscheidungen über Arztbesuch, Krankentransport oder
Krankenhausaufenthalte fällt. Die Zeltlagerleitung wird die Erziehungsberechtigten
umgehend über die notwendigen Maßnahmen informieren.                   Ja                 Nein

Was sonst noch beachtet werden sollte: _________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

K A T H O L I S C H E  P F A R R E I  H E I L I G E R  M A R T I N  



KATHOLISCHE PFARREI
HEILIGER MARTIN

Folgende Punkte nehme/n ich/wir zur Kenntnis und stimme/n mit meiner/unserer

Unterschrift zu:

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass diese Daten bis zum vollständigen Abschluss

des diesjährigen Zeltlagers und den dazugehörigen Formalitäten gespeichert werden

dürfen. Nach Beendigung des Zeltlagers werden die Daten gelöscht, sofern diese nicht

noch zur Nachbereitung (z.B. Versicherungsangelegenheiten) verwendet werden

müssen.

Ich/wir trage/n dafür Sorge, dass mein/unser Kind keine selbstgemachten Foto-oder

Videoaufnahmen vom Zeltlager ins Internet stellt oder sie in sozialen Medien

verwendet. 

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass das Zeltlager Team zu Erinnerungszwecken

(Zela Film, Zela Zeitung) Fotos und kleine Videoaufnahmen machen dürfen.

Hinweis: Sollte ein Bild/eine Videoaufnahme für die Veröffentlichung genutzt

werden, möchte/n ich/wir davon vorab in Kenntnis gesetzt und mir/uns das

betreffende Bild zeigen lassen. Einer Veröffentlichung muss ich/müssen wir separat

mit meiner/unserer Unterschrift zustimmen.              Ja            Nein

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die vom Zela Team gemachten Foto- und

Videoaufnahmen des Zeltlagers bei einem nicht-öffentlichen Nachtreffen den anderen

Teilnehmern und Eltern gezeigt werden dürfen.

Während des Zeltlagers wird mein/unser Kind der Aufsicht der Zeltlagerleitung und dem

Jugendleiter/innen Team (z.T. minderjährig) unterstellt. Alle Aufsichtspersonen haben

eine JuLeiCa-Ausbildung und eine Präventionsschulung absolviert und sind somit für

den Umgang mit Kindern und Jugendlichen qualifiziert. 

Die Aufsichtspflicht erlischt, wenn mein/unser Kind einer Anordnung zuwiderhandelt.

Sollte mein/unser Kind durch ein entsprechendes Verhalten die Freizeitmaßnahme

nicht mehr hinnehmbar gefährden, so ist die Leitung ermächtigt, es auf meine/unsere

Kosten nach Hause zu schicken. Sie wird sich zunächst mit mir/uns in Verbindung

setzen, um mich/uns über die Umsetzung einer solchen Entscheidung zu informieren. 

Bei Zuwiderhandlungen meines/unseres Kindes bin ich/sind wir verpflichtet, für

eventuell entstandene Schäden oder Unkosten aufzukommen. 

Das Merkblatt “Datenschutz-Informationen für Reiseveranstaltungen” habe/n ich/wir

zur Kenntnis genommen.

Ich/wir habe/n gemeinsam mit meinem/unserem Kind die Zeltlager Regeln gelesen und

stimme/n diesen zu. 

______________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum                                                                           Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

K A T H O L I S C H E  P F A R R E I  H E I L I G E R  M A R T I N  



Allgemein:

Den Anweisungen der Lagerleitung, sowie der Gruppenleiter ist Folge zu leisten und

die Zeltlager Regeln sind zu befolgen.

Die Grenzen des Zeltplatzes werden am Ankunftstag deutlich benannt und sind mit

Absperrbändern markiert. Du verlässt nie ohne Absprache das Gelände, es sei denn,

es gehört zum Programm. Auch dann werdet ihr ausschließlich in Kleingruppen

unterwegs sein, nie alleine.

Das Mitbringen von Handys und anderen technische Gegenständen, Messern,

Energydrinks und Drogen jeglicher Art ist strengstens untersagt.

Zeltplatz:

Auf dem gesamten Gelände werden Schuhe getragen. Das Barfußlaufen ist aufgrund

der Verletzungsgefahr (Scherben, Insekten, o.Ä.) verboten.

Nachbar-Zelte werden nur mit Erlaubnis der sich darin befindenden Kinder betreten.

Der Zeltplatz wird sauber gehalten und Müll in entsprechenden Mülleimern entsorgt.

Zelte, Planen und andere Zeltlager-Gegenstände/Materialien werden sorgsam

behandelt.

Auch die Gegenstände von anderen Teilnehmern werden sorgsam behandelt.

Ausgeliehene Materialien werden selbstständig wieder abgegeben. 

Miteinander:

Ich achte auf meine Körperhygiene (regelmäßiges Duschen, mind. 2x tägliches

Zähneputzen, Händewaschen nach Toilettennutzung oder bei anderem Bedarf)

Ich behandle andere Kinder und das Zeltlager-Team mit Respekt und Freundlichkeit. 

Ich verwende ‘bitte’ und ‘danke’, um meine Wertschätzung zu zeigen. 

Ich helfe anderen und hole mir ebenfalls Hilfe bei Bedarf. 

Ich verletze, bedrohe und beleidige niemanden.

Mir ist bewusst, dass ich bei groben Verstößen gegen die Zeltlager Regeln und/oder

gegen die Anweisungen von Lagerleitung und Gruppenleitern, vom Zeltlager

ausgeschlossen werde. Die Lagerleitung wird mein Elternteil/meine Eltern umgehend

informieren. Sollte es der Einzelfall erfordern (z.B. Krankheit, Missachtung der Regeln,

etc.), sind die Kinder auf eigene Kosten abzuholen bzw. werden auf eigene Kosten

zurückgeschickt.

___________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum                                 Unterschrift Elternteil                                        Unterschrift Kind                  

Regeln für das Zeltlager der kath. Kirche St. Marien Quickborn

KATHOLISCHE PFARREI
HEILIGER MARTIN



Hiermit bevollmächtige/n ich/wir, ____________________________________________________________, 

                                                                     (Name des/der erziehungsberechtigten Person/en)

die Lagerleitung (Hanna Oswald und Natascha Kramer) des Zeltlagers der St. Marien

Kirche in Quickborn, während der Kinder-und Jugendfreizeit im Zeitraum vom 05.07.26

bis einschließlich 16.07.26, folgende Hilfeleistungen an meinem/unseren Kind 

_____________________________________ zu tätigen.

              (Name des Kindes)

Zecken aus dem Körper zu ziehen

Fenistil (für Insektenstiche) an mein Kind zu geben

Hustenbonbons an mein Kind zu geben

Folgende Medikamente an mein Kind zu geben (nächste Seite)

___________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum                                                                       Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Bevollmächtigung Hilfeleistungen

KATHOLISCHE PFARREI
HEILIGER MARTIN



Hiermit bevollmächtige/n ich/wir, ____________________________________________________________, 

                                                                     (Name des/der erziehungsberechtigten Person/en)

die Lagerleitung (Hanna Oswald und Natascha Kramer) des Zeltlagers der St. Marien

Kirche in Quickborn, während der Kinder-und Jugendfreizeit im Zeitraum vom 05.07.26

bis einschließlich 16.07.26, folgende Medikamente an mein/unser Kind 

_____________________________________ zu geben.

              (Name des Kindes)

Name des Kindes: _______________________________________________________________________________

Geburtsdatum: __________________________________________________________________________________

Telefonnummer: ________________________________________________________________________________

                                             (der im Notfall erreichbaren erziehungsberechtigten Person)

___________________________________________________________________________________________________

Ort, Datum                                                                       Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

KATHOLISCHE PFARREI
HEILIGER MARTIN

Medikament 1 Medikament 2 Medikament 3

Name d. Medikaments

Morgens
Uhrzeit:
Dosierung:

Uhrzeit:
Dosierung:

Uhrzeit:
Dosierung:

Mittags
Uhrzeit:
Dosierung:

Uhrzeit:
Dosierung:

Uhrzeit:
Dosierung:

Abends
Uhrzeit:
Dosierung:

Uhrzeit:
Dosierung:

Uhrzeit:
Dosierung:

Bemerkung

Bevollmächtigung Medikamentengabe


