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Zeltlager 2026 - Bitte lochen! Und Ihrem Kind ausgefüllt mit ins Zeltlager 
geben 

 
___________________________________       ________________________________ 
          Name, Vorname des/r Teilnehmers/-in       Geburtsdatum 

   
Erziehungsberechtigte         Angaben für ärztliche Hilfe   
Adresse der Erziehungsberechtigten     
________________________________          ___________________________________ 
Name             Name des Versicherten 
________________________________          ___________________________________ 
Straße             Geburtsdatum  

________________________________          ___________________________________  
Ort       Krankenkasse 

________________________________          ___________________________________ 
Telefonnummer                  Krankenversicherungsnummer  
 
Ersatztelefonnummer     Anschrift des Hausarztes   
(unter der jederzeit jemand erreichbar ist) 
________________________________          ___________________________________     
       Name  

________________________________          ___________________________________  
          Straße       

________________________________          ___________________________________   
       Ort 

______________________________________  

 

Badeerlaubnis     

[ ] Ja    [ ] Schwimmer   

[ ] Nein   [ ] Nichtschwimmer  

          
 
            Verpflegung - Worauf muss besonders geachtet werden?  
                                 (Vegetarier, Lebensmittelunverträglichkeiten, ...) 
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
       

         Sonstiges - Worauf muss besonders geachtet werden?  

                        (Zahnspange tragen, Brille, ...) 

____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________    
 
 
Um besser planen zu können:       Besuchssonntag 
 
[ ] wir kommen zum Besuchssonntag – Anmeldung zum Mittagessen mit ____ Personen 
 
[ ] wir kommen nicht zum Besuchssonntag 
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Medikamentenliste und Gesundheitsinfos 
 
 
Name des Kindes: _______________________________________  
 
Regelmäßige Medikamenteneinnahme (Asthma, Heuschnupfen, Regelschmerzen,...): 
____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

 

Vorerkrankungen - Allergien/ Unverträglichkeiten: 
____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________  

____________________________________________________________________ 

 
Bei Bedarf darf verabreicht werden: 
 
Schmerzen und Fieber: 

❏ Ibuprofen 

❏ Paracetamol 
 
 
Bauchschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Durchfall:  

❏ Iberogast (pflanzlich) 

❏ Tannacomp Tabletten 
 

 
Insektenstiche/Sonnenbrand: 

❏ Fenistil  
 
Verstauchungen/Prellungen: 

❏ Retterspitz Umschläge (pflanzlich) 

❏ Voltaren 
 
kleinere Wunden:  

❏ Pflaster/Verband 

❏ Octenisept Spray zur Desinfektion  

❏ Betaisodona Salbe 
 
 
Zecken: 

❏ dürfen entfernt werden (selbstverständlich werden wir die Einstichstelle beobachten und 
bei entsprechender Veränderung dieser, umgehend einen Arzt aufsuchen) 
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Ermächtigung der Eltern/ Erziehungsberechtigten  

 

Hiermit ermächtige/n ich/wir    

___________________________________________________   

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten   

 

die KJG- Engstingen, vertreten durch die Freizeitleitung (Caroline Kley),   

 

1. die in der beigefügten Medikamentenliste aufgeführten Medikamente im Bedarfsfall zu 

verabreichen. 

 

2. Veröffentlichung von Fotos 

       Der Veröffentlichung von Fotos meines Kindes auf der Homepage der KJG Engstingen 

             [ ] stimme ich zu                            [ ] stimme ich nicht zu  

 

3. Versicherung   

Grundsätzlich ist Ihr Kind bei der KJG im Rahmen unserer Versicherung für kirchliche 

Veranstaltungen versichert.    

 

 

Meine Tochter/ mein Sohn ist von mir angewiesen, den Anordnungen (Badeaufsicht, Ausflüge, 

Straßenverkehr usw.) der Verantwortlichen der Freizeit Folge zu leisten.  

   

 

 

_______________    ________________________________________  
Datum          Unterschrift Eltern/ Erziehungsberechtigte    
 
 
Alle Angaben werden nur im Zeltlager der KJG St. Martin Großengstingen verwendet. Nach 
Ablauf der zweiwöchigen Frist im Anschluss an das Lager werden die Angaben im Sinne des 
Datenschutzes vernichtet. 
 
 
 
 
 


