
Anmeldung zum Ferienlager in Veluwe 
11. August bis 25. August 2017 

Träger: Kath. Kirchengemeinde St. Nikolaus Münster 
Kirchort St. Agatha 

Angelmodder Weg 99 
48167 Münster 

 
 

Name des Kindes (Vor- und Nachname): _______________________________________ 

Geboren am: _______________________________________ 

Name des Erziehungsberechtigten: _______________________________________ 

Anschrift: _______________________________________ 

Telefonnr.: _______________________________________ 

E-Mail (bitte angeben): _______________________________________ 

Krankenkasse des Kindes: _______________________________________ 

Kann Ihr Kind schwimmen? ( ) ja ( ) nein 

Mein Kind darf unter Aufsicht baden. ( ) ja () nein 

Mein Kind darf in der Gruppe Fahrrad fahren. ( ) ja ( ) nein 

Besteht für das Kind eine Haftpflichtversicherung? ( ) ja ( ) nein 

Mein Kind muss regelmäßig Medikamente einnehmen. ( ) ja ( ) nein 

Wenn ja, welche und wie oft? _______________________________________ 

Sollen die Medikamente durch einen Betreuer gestellt werden? ( ) ja ( ) nein 

Soll das Taschengeld durch die Betreuer verwaltet werden? ( ) ja ( ) nein  

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind ein verkehrstüchtiges Fahrrad (mit Schloss) 

mitnimmt und bei Fahrten mit dem Rad einen Fahrradhelm trägt. Mein Kind darf das Lagergelände 

nach Abmeldung bei einem Betreuer in einer mindestens dreiköpfigen Gruppe verlassen. 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter bei einem nicht mehr zu vertretenden 

Risiko (z.B. starkem Heimweh, Verstoß gegen die Lagerordnung...) auf meine 

Kosten nach Hause gebracht oder abgeholt wird. Eventuelle Fahrtkosten für den begleitenden 

Betreuer trage ich auch. Die Entscheidung über eine vorzeitige Rückfahrt obliegt der Lagerleitung. 

Vom Teilnehmerbetrag wird in diesem Fall nichts erstattet. 

Ich verpflichte mich den Teilnehmerbeitrag in Höhe von € 375,00 bis zum 31.03.2017 vollständig zu 

überweisen. 

_____________________ _____________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


