Kolpin
I< jugengd

Minchen - Giesing

Sommerzeltlager
der
Kolpingjugend Miinchen-Giesing
01.08.-08.08.2026

Raus aus der Landeshauptstadt Miinchen,
hinaus zum Landschulheim Grunertshofen,
wo wir dieses Jahr gemeinsam das Weltall besuchen werden!

Bezuschusst durch die Landeshauptstadt Miinchen



Herzliche Einladung zum Sommerzeltlager

Wann? Samstag 01.08.2026 — Samstag 08.08.2026 Das erwartet Euch:
Wo? Landschulheim Grunertshofen, Hauptstral3e 9,

) 82272 Grunertshofen - eine unvergessliche
Far Kinder und Jugendliche Zeit voller SpaR und
wen? Ab 10 bis 17 Jahren Action
Wie Wir transportieren Euer Gepack nach Grunertshofen
lduft die | Einen Teil der Strecke werden wir mit der S-Bahn | - ein
Anreise? zurlicklegen, den Rest werden wir radeln abwechslungsreiches

150€ bzw. Programm
120€ flr Mitglieder unserer Kolpingsfamilie
(auch unserer Kindergruppen) - aufregende Wald-
Bei der Anmeldung weiterer Familienmitglieder | und Geldndespiele
Kosten? | verringern sich die Teilnahmegebihren um je 10€
(incl. Diese bitte umgehend auf unser Konto einzahlen: |- gemeinsame
Fahrt- IBAN: DE47 7509 0300 0002 1768 31 Runden am
kosten) LIGA-Bank Regensburg Lagerfeuer
Empfanger: Kolp.Fam.Mchn.-Giesing
Stichwort: - engagierte junge
>Zeltlager 2026 ,Vor- und Zuname des Erwachsene und
Kindes/der Kinder“<< Jugendliche, die Euch
Per Mail oder Telefon ehrenamtlich im
zeltlager@kolping-giesing.de / @ (089) 68 58 12 | Zeltlager betreuen
Noch oder bei unserem Zeltlager-Informationsabend am )
Fragen? 27.07.2026 um 19 Uhr habt Ihr, Teilnehmer*innen |- unser.Kuchenteam
| und Eltern, die Mdglichkeit das Leitungsteam sorgt die ganze
kennenzulernen und Weiteres rund um das Woche fir Euer
Zeltlager zu erfahren leibliches Wohl
Dann melde Dich
mit dem folgenden Formular an - ein groBer
Sportplatz, eine
Du hast Anmeldeschluss ist Turnhalle Fir
Lust mit 6. Juli 2026 schlechtes Wetter
zu und feste
fahren?

Nach der Anmeldung erhaltst
du eine Bestatigung
mit allen weiteren Infos

Sanitareinrichtungen

Es grifdt Euch die Leitung der Kolpingjugend...
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Jan Adams

... und das gesamte Gruppenleiter*innen Team



mailto:zeltlager@kolping-giesing.de

An die

Kolpingjugend Miinchen-Giesing Heilig Kreuz Anmeldung zum

Postfach 636 « 81506 Miinchen SO mmerze ltlag er 2026
Mail zeltlager@kolping-giesing.de « Fax (089) 64 28 20 65 .. . . . .
(Verschlisselung per Signal, Matrix oder PGP auf Anfrage) FUFJewellS elne(n) Tellnehmer(ln)

Hiermit melde ich mein Kind zum Sommerzeltlager verbindlich an:

Name Vorname Geburtsdatum

Anschrift (Stralte, PLZ, Ort)

Mein Kind...

O istin der Kinder- bzw. Jugendgruppe von...

(bitte Namen der Gruppenleiter(innen) eintragen)

O istin keiner Kinder- bzw. Jugendgruppe der Kolpingjugend Miinchen-Giesing;
vom Zeltlager habe ich erfahren von / durch:

kann Schwimmen @) Ja O Nein Bearbeitungsvermerke
darf baden gehen O Ja ONein
winscht vegetarisches Essen O Ja ONein

LWeitere Familienmitglieder sind angemeldet (Geschwister-Ermafdigung).
[O0Die Anmeldebestatigung kann per E-Mail gesandt werden, an:

Andernfalls werden wir Sie per Post oder personlich zustellen.
Telefonnummer(n) fiir Rickfragen im Vorfeld des Zeltlagers:

Mir ist bekannt, dass sich die Aufsichtspflicht der Gruppenleiterinnen nicht auf
Handlungen erstreckt, die ihren Weisungen entgegenstehen bzw. zu denen Ihr
Einverstandnisnicht eingeholt wurde.

Die Haftung der Gruppenleiterinnen beschrankt sich auf die abgeschlossene
Versicherung.

Die Teilnahmegebiihr habe ich auf das Konto (IBAN) DE47 7509 0300 0002 1768 31
bei der LIGA Regensburg eingezahlt.

Anmeldeschluss ist der 6. Juli 2026. Bei Riicktritt - wie auch immer begriindet - sind
Ausfallkosten zuzahlen: ab 6. Juli 2026 50%, ab 26. Juli 2026 100%.

Die Teilnahmebedingungen werden von mir anerkannt.

X

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



Gesundheitspass

Diese Angaben werden von uns wenn nétig an behandelnde Arzte weitergegeben.

(Daten des Teilnehmers / der Teilnehmerin) Name Vorname Geburtsdatum

Kontaktdaten ein bis zweier Erziehungsberechtigter wahrend des Zeltlagers:

Erziehungsberechtigter (Name, Vorname) Erziehungsberechtigter (Name, Vorname)

Wahrend des Zeltlagers erreichbar unter einer der folgenden Telefonnummern:

erreichbare Telefonnummern erreichbare Telefonnummern

Muss lhr Kind wahrend dem Zeltlager Medikamente einnehmen? O Ja O Nein

Wenn ja, sprechen Sie bitte am Zeltlager-Informations-Abend mit dem Zzustédndigen
Gruppenleiter dariiber.

Wenn ja, welche, wann, Dosierung:

Hat Ihr Kind eine Krankheit, auf die wir achten sollten? OJa O Nein

Wenn ja, sprechen Sie bitte am Zeltlager-Informations-Abend mit dem zustdndigen
Gruppenleiter dariiber und bringen bei Bedarf dort weitere Informationen schriftlich mit.

Welche Allergien hat Ihr Kind?

Welche Kinderkrankheiten hatte Ihr Kind bereits?

In welchem Jahr wurde Ihr Kind zuletzt geimpft?

gegen Wundstarrkrampf (Tetanus)? gegen Zecken?

Bei welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert?

Bei wem ist Ihr Kind mitversichert?

Name (oder leer lassen, falls nicht anwendbar)

Geben Sie bitte die Versicherungskarte lhrem Kind mit und weisen Sie Ihr Kind auf
deren Bedeutung hin.

Name des Hausarztes Telefon des Hausarztes

Anschrift des Hausarztes (StralRe, PLZ, Ort)

Ich versichere, dass die oben gemachten Angaben richtig sind.

L€

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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