
Anmeldung für das Amperzeltlager  
 

vom .............. bis .............. 20 .... 
 
 
Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter .......................................................... 
verbindlich für das diesjährige vereinsinterne Amperzeltlager an. 
 
Anmeldeschluss ist immer 14 Tage vor Beginn des Zeltlagers. 
 
Das Zeltlager kostet  60,00 € (ohne Getränke) 
 
Er / Sie ist Schwimmer    ( ) ja ( ) nein 
 
versichert bei Krankenkasse: ......................................................................................... 
 
Versicherungsnummer: .................................................................................................. 
(bitte Versichertenkarte mitgeben) 
 
Leidet an Allergien     ( ) ja ( ) nein 
 
falls ja an welchen? ........................................................................................................ 
 
Ist geimpft gegen Wundstarrkrampf    ( ) ja ( ) nein 
 
Datum: ............................................ 
 
Muss bestimmte Medikamente regelmäßig einnehmen? ( ) ja ( ) nein 
 
Wenn ja welche? ............................................................................................................ 
 
Als Erziehungsberechtigte verpflichten wir uns, bei groben Verstößen gegen die 
Lagerordnung durch unsere(n) Tochter / Sohn, sie / ihn auf Aufforderung aus dem 
Zeltlager vorzeitig abzuholen. Sollte eine Abholung nicht möglich sein, verpflichten 
wir uns, die Kosten für die Rückführung unseres Kindes zu übernehmen. 
 

Tel. tagsüber ............................................................. 
 

Tel. abends ............................................................... 
 
 
.............................................   ................ ........................................ 
Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte 


