
 

 

Anmeldeformular  
Zeltcamp „back to the roots“ 

29. August - 02. September 2022 
 
Hiermit melde ich meine(n) Tochter/Sohn ________________________________verbindlich zum 
Zeltcamp „back to the roots“ an. 
 
Teilnahmebeitrag: 70 € 
 

 

____________________________________    ____________________________________ 
(Vor- und Nachname des Teilnehmenden)                          (Vor- und Nachname der Erziehungsberechtigten) 

 

 

___________________________________________       ___________________________________________ 

(Geburtsdatum Jugendlicher)           (Anschrift Erziehungsberechtigte)  

 

 

___________________________________________       ___________________________________________ 

(Email-Adresse Erziehungsberechtigte)        (PLZ, Wohnort) 

 
 

    ___________________________________________ 

     (Telefonnummer d. Eltern für den Notfall)  

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________ 
Wichtige Informationen: (Krankheiten/Allergien/Medikamente/Essgewohnheiten/Sonstiges) 

 

Mein Kind ist ein guter Schwimmer        ☐Ja ☐Nein  
 
Mein Kind hat die Erlaubnis, sich in Kleingruppen (ohne Begleitung), für eine abgesprochene Zeit zu 

bewegen.           ☐Ja ☐Nein   
 
Wir sind damit einverstanden, dass Fotos von unserem Kind gemacht werden und für Zwecke der 

Öffentlichkeit genutzt werden dürfen (Printmedien, Facebook, Instagram).   ☐Ja ☐Nein  
 
Mein Kind darf bei kleineren Verletzungen von den Betreuerenden versorgt werden. Gemeint sind hier 
Pflasterversorgung bei Schürfwunden, Kühlen bei Insektenstichen, etc. Erforderliche und vom Arzt als 
dringend erachtete Maßnahmen dürfen veranlasst werden, wenn das Einverständnis der 
Erziehungsberechtigten nicht schnell genug eingeholt werden kann.    ☐Ja ☐Nein  

 
Wichtige Hinweise: Bei Nichteinhaltung der von uns aufgestellten Gruppenregeln, behalten wir uns 
einen Ausschluss des Teilnehmers vor, ohne Rückerstattung des Teilnahmebeitrags. Wir nehmen zur 
Kenntnis, dass der Veranstalter nicht haftet, für verlorene oder beschädigte Gegenstände. 
 

 
_________________________________________________________________________________  

(Ort, Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten)   

          
Senden Sie das ausgefüllte und unterschriebene Anmeldeformular an jugendpflege@saarburg-kell.de 
oder postalisch an Jugendpflege der Verbandsgemeinde | Rathausstr. 2 | 54427 Kell am See  
 
Die Kontodaten für die Überweisung des Teilnahmebeitrags erhalten Sie mit der Anmeldebestätigung.  
 
  
Jochen Heib      Dominic Krämer 
Jugendpflege VG Saarburg-Kell    Jugendbüro VG Hermeskeil  


