megstzel'rlager'

18.05. - 21.05.2018

Thr habt wieder Lust ein aufregendes und spaBiges Wochenende in der freien Natur

ohne eure Eltern zu verbringen?
Thr seid mindestens sechs Jahre alt und findet Zelten genauso toll wie wir?
Na dann fahrt mit uns ins Pfingstzeltlager!

Einfach die Anmeldung ausfiillen, Sachen packen und mit uns die diesjdhrige Wiese
und Umgebung auskundschaften.

Und wenn ihr nicht alleine fahren wollt, dann nehmt doch einfach eure Freundin oder

euren Freund mit.

Wir treffen uns am 18.05.18 um 14:45 Uhr mit euren Fahrrddern,
Fahrradhelmen und Gepdck am Schwimmbad!
Zuriick sind wir am Montag gegen 15 Uhr

Das ganze Wochenende kostet 20 € fiir Mitglieder der DLRG Kevelaer.
Nicht-Mitglieder zahlen 25€.

Die Anmeldung und das Geld gebt ihr bitte bis zum 08.05.2018 bei einem der
Betreuer ab und schon seid ihr dabeil

Kleine Packliste:

- normale Kleidung - Luftmatratze/ Isomatte

- regensichere Kleidung - Schlafsack und Decke

- Gummistiefel - Kopfbedeckung

- Sonnen- und Insektenschutz - Schwimmzeug

- Waschzeug und Handtuch - Teller, Besteck, Tasse u. Geschirrhandtuch

- weiBes T-Shirt zum Bemalen
Nicht mitbringen diirft ihr: elektronische Unterhaltungsmedien und Taschenmesser.

Da Kleidung in Zelten gerne mal durcheinander kommt, wdre es hilfreich, wenn Sie mit dem
Namen des Kindes beschriftet istlll Vielen Dank ©

Verkehrssicheres Fahrrad und Fahrradhelm sind Pflicht!
Wir weisen darauf hin, dass wir keine Kinder ohne Fahrradhelm mitnehmenl!!

Wir freuen uns auf euchl!
Euer Betreuerteam

Hinweis: Aufgrund der Schliefung
des Hallenbades ab Mai, kénnen
die Anmeldungen auch bis zum
08.05.2018 bei Zweirad Peters
(Annastr. 4) abgegeben werdenl!




Anmeldung zum Pfingstzeltlager der DLRG OG Kevelaer

Hiermit melde ich mein Kind

Name Vorname Geburtsdatum

StralRe Wohnort

Notfallnummer(n):

verbindlich fur das Pfingstzeltlager vom 18.05. — 21.05.2018 an.
Den Teilnehmerbeitrag von 20 € (bzw. 25€) fuge ich dieser Anmeldung bei.

Mein Kind ist Mitglied der DLRG Kevelaer ( ) ... kein Mitglied ( )

Mein Kind
- benotigt folgende Medikamente:

- hat folgende Krankheiten/Allergien:

- vertragt folgende Lebensmittel nicht oder ist Vegetarier

- darf an einer Nachtwanderung teilnehmen ja( ) nein( )

( ) Ich bringe gerne einen Kuchen o. A. mit. (Platten bitte mit Namen beschriften!)

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind ...
... im Krankheitsfall in arztliche Behandlung gegeben wird.
... von einem gleichgeschlechtlichen Betreuer auf Zecken kontrolliert wird
und ggf. entdeckte Zecken entfernt werden.

Des Weiteren erklare ich mich damit einverstanden, dass Fotos, auf denen ich /
mein Kind zu sehen bin /ist, generell, fir die Dokumentation und die 6ffentliche
Berichterstattung verwendet werden durfen.

Ort Datum

Name und Unterschrift des Erziehungsberechtigten



