
Bis spätestens 01.07.2024 zurück an:   Absender: 
 
Tim Spielberg       Name  .......................................... 
 
Hubert-Rüttger Str.51                  Straße........................................... 
 
50374 Erftstadt      Ort  ........................................... 
 
        Telefon ………............................... 
         
        E-Mail.. ………............................... 
 
 
Für die Lagerzeit benötigen wir noch folgende Informationen: 
* = zutreffendes bitte ankreuzen 
 
 

1.  Name und Geburtsdatum des Kindes 

     Name .........................................   Geburtsdatum ................................. 

 

2.  Ihre Anschrift während der Lagerzeit (15.07.-24.07.) 
 
     Name ............................................... 
 
     bei .................................................... (Hotel, Pension, u.ä.) 
 
     Straße .............................................. 
 
     Ort ................................................... 
      
     Land ................................................ 
 

Telefon ............................................ 
 
 

 

3.  Besondere gesundheitliche Probleme, auf die wir zu achten bitten 
     (ggf. gesondertes Blatt beifügen): 
 
     ............................................................................................................................................ 
 
     ............................................................................................................................................ 
 
     ............................................................................................................................................ 
 

4.  Folgende Medikamente muss unser Kind regelmäßig einnehmen: 
 
     Art ................................................................... wie oft ...................................................... 
 
 ...................................................................  ...................................................... 
 
     Die genannten Medikamente führt unser Kind bei sich ( ) / werden der Lagerleitung 
     übergeben ( ) * 
 



5.  Impfungen 
 
     Letzte Tetanusimpfung erfolgte am ......................................... 
 
     Letzte andere Impfung (Art .......................................) erfolgte am ..................................... 
 

6.  Diesem Fragebogen legen wir den Impfausweis und die Karte der Krankenkasse bei ( ). 

Beides geben wir spätestens zur Abfahrt mit ( ). * 

 

7.  Angaben zur Krankenversicherung: 
 
     Name der Krankenkasse: .................................................................... 
 
     Name des Versicherten: ...................................................................... 
 
     Geburtsdatum des Versicherten: ......................................................... 
 

8.  Das Taschengeld soll ( ) / soll nicht ( ) von der Lagerleitung verwaltet werden.* 
 
     Höhe des Taschengeldes:  ..............Euro  ( ) 
 

9.  Kücheninformation: 
 
     Unser Kind ist  Diabetiker ( ) 

        Vegetarier ( ) * 

   Laktoseunverträglichkeit ( )      

sonstiges: ...................................................................... 

10. Wir möchten ( ) / möchten nicht ( )  per Telefonkette über die genaue Uhrzeit der 

Rückkehr informiert werden. 

 
11. Wir erklären hiermit: 
 

◼In den letzten sechs Wochen sind in unserer Familie keine ansteckenden Krankheiten 
vorgekommen. Wir sind damit einverstanden, dass erforderliche, von einem Arzt als 
dringend erachtete Schutzimpfungen sowie andere ärztliche Maßnahmen durchgeführt 
werden. 

 

◼Unser Kind darf an den von der Lagerleitung festgelegten Freizeiten das Lagergelände 
in kleineren Gruppen ohne direkte Aufsicht zum Stadtbesuch oder ähnlichem 
verlassen. 

 

◼Unser Kind darf mit seiner Sippe / Meute am Hajk teilnehmen. 
 

◼Unser Kind darf ( ) / darf nicht ( ) zu den von der Lagerleitung festgelegten Zeiten unter 
Aufsicht eines Gruppenführers schwimmen. * 

 
 
 
.........................................  ………........................................................ 
Ort, Datum     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 



 

 
 

 

 

saubere Kluft  Kochgeschirr  

Ersatzkluft w.v.  Trinkbecher mit festem Henkel  

blaue Jeans  Feldflasche min. 1 Liter  

lange Hose z.W.  Frühstücksbrettchen  

kurze Hose  Essbesteck  

Pullover (dick und dünn)  Geschirrtuch  

T-Shirts z.W.  Jutebeutel für Geschirr  

Socken  Isomatte  

Wäsche z.W.(für mind. jeden 2.Tag!)  Schlafsack  

Schwimmzeug  Decke w. n.  

2 Handtücher  Poncho  

Jacke oder Juja  Kompass w.v.  

Regenjacke (zusätzl. zur normalen 
Jacke!)  

Fahrten- oder Taschenmesser w.v.  

Tampen   

Waschzeug  AB-Päckchen (=Erste Hilfe)  

Schlafanzug  Sonnenschutz  

Sportschuhe  Kopfbedeckung (Sonne)  

Wanderschuhe  Insektenschutz  

Gummistiefel w.v.  Schreibzeug  

Jutebeutel für dreckige Wäsche  Liederbücher (BuLiBu I u. II)  

Personalausweis/ 
Kinderausweis  Musikinstrument w.v.  

 

 

z.w. = zum Wechseln 

w.V. = wenn vorhanden 

w.n. = wenn nötig 

 
 


