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Bezirk St. Kilian Anmeldung Bezirkslager 2009 Würzburg, 19. Januar 2009 
 
 
Hiermit melde ich 
 
Vorname: ____________________   Nachname: ____________________ 
 
zum Bezirkslager des Bezirks St. Kilian  
 

vom    30.05.2009 bis zum 06.06.2009    in Rothmannsthal an. 
 
Stufe:    Wölfling/Wichtel    Jupfi/Pfadi    Caravelle    Rover/Ranger  
 
Während dieser Zeit wird meine Tochter/mein Sohn der Aufsicht der 
jeweilligen Gruppenleiter sowie der Lagerleitung unterstellt. Die 
Aufsichtspflicht erstreckt sich auf alle beaufsichtigten Unternehmungen. Wir 
sind damit einverstanden, dass mein Kind ggf. auch das Entfernen vom 
Unterbringungsort ermöglicht wird (z.B. für Geländespiele, um Einzukaufen, 
für Wanderungen o. ä.) Dazu entbinden ich die oben genannten Personen 
von der Aufsichtspflicht. Die Aufsichtspflicht erlischt, wenn mein Kind einer 
Anordnung zuwider handelt. 
 
Unser Kind wurde über die Bestimmungen der „Gesetze zum Schutz der 
Jugend in der Öffentlichkeit“ sowie das Verhalten während der 
Jugendfreizeit unterrichtet. In gegebenen Notfällen bin ich bereit, die 
Kosten für Arztbesuch bzw. Krankentransport oder Krankenhausaufenthalt 
zu übernehmen. Die Entscheidung über eine solche Maßnahme haben die 
Gruppenleiter zu treffen. Sollte mein Kind durch entsprechendes Verhalten 
die Freizeitmaßnahme stark gefährden, so bin ich bereit mein Kind vom 
Zeltlager abzuholen bzw. auf meine Kosten heimschicken zu lassen. Die 
Entscheidung liegt ausschließlich bei den Gruppenleitern und wird vorher 
telefonisch mitgeteilt. 
 
Mein Kind ist Vegetarier:  Ja   Nein 
 

Mein Kind ist:    Schwimmer  Nichtschwimmer 
 

Beiliegender Anmelde-Betrag:   50 €    40 € (bei Geschwistern) 
 
 
Unter dieser Adresse und Telefonnummer bin ich notfalls zu erreichen: 

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 
Mein Kind hat folgende Allergien, Krankheiten, muss folgende Medikamente 
 

einnehmen (mit Dosieranleitung!) (evtl. auch Rückseite benutzen) 
____________________________________________________________

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 
 
___________________       _____________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten 
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