
ZELTLAGER DER KATHOLISCHEN JUGEND APOSTELKIRCHE 
FÜR KINDER AUS BÜCHENBACH-NORD UND -WEST 

Wir wollen uns miteinander erholen, einige Tage in der Natur leben, Spaß und Freude am 

Basteln und Spielen haben, wollen intensiver Gemeinschaft erleben und ein wenig mehr 

Verantwortung den anderen gegenüber einüben. Gerade dieses Miteinander soll für uns im 

Vordergrund stehen. Dafür ist es unentbehrlich, dass sich alle an die Regeln der Gemein-

schaft halten. Sollte jemand dies nicht schaffen, behalten wir uns das Recht vor, ihn/sie 

während des Lagers abholen zu lassen. 

Das Zeltlager wird getrennt in zwei Altersgruppen durchgeführt. Die erste Gruppe ist für 

Kinder der 3. bis 6. Klasse (orange Anmeldung), die zweite Gruppe für Jugendliche ab der 

6. Klasse (blaue Anmeldung). Die Altersaufteilung gilt zum Zeitpunkt der Anmeldung.  

Dieser Anmeldezettel ist nur für die 1. Gruppe. 

ZEIT: Montag, 01. August bis Samstag, 06. August 2016 

KOSTEN: € 70,--; darin sind sowohl die Hin- und Rückfahrt als auch die 

Verpflegung eingeschlossen. Falls Sie finanzielle Unterstüt-

zung benötigen, melden Sie sich bitte im Pfarrbüro. 

DURCHFÜHRUNG: Interessenkreis Jugendarbeit (IKJA) 

WEITERE INFORMATIONEN: zeltlager.apostelkirche-erlangen.de 

VORBEREITUNG: Die Vorbereitung wird in Gruppen geschehen. Es wird erwar-

tet, dass alle TeilnehmerInnen zu diesen drei Treffen im Juli 

kommen. Die Gruppeneinteilung gilt nur für die Vorbereitungs-

treffen und hat im Zeltlager keine weitere Bedeutung. 

ANMELDUNG: Da die Anzahl der Plätze begrenzt ist, zählt die Abgaberei-

henfolge der Anmeldungen. 

Die Anmeldung ist am Samstag, dem 07. Mai 2016, zwischen 10.00 und 10.30 Uhr im 

Büro der Apostelkirche und später zu den Bürozeiten möglich. Anmeldeschluss ist am 

Dienstag, dem 31. Mai 2016. 

Die Anmeldung muss persönlich (jedoch nicht unbedingt vom Anzumeldenden) abgegeben 

werden. Eine Anmeldung kann nur geschehen, wenn gleichzeitig der Teilnehmerbeitrag 

gezahlt wird. Bei Rücktritt von der Anmeldung (aus welchen Gründen auch immer) ab vier 

Wochen bis eine Woche vor Beginn des Zeltlagers erstatten wir noch € 35,--; später kön-

nen wir nichts mehr erstatten. 

Wichtige Informationen bekommen die Eltern unserer TeilnehmerInnen beim Elternabend 

bzw. über die Vorbereitungstreffen auch schriftlich. Wenn Sie vorher Fragen haben, wen-

den Sie sich bitte an das Büro der Apostelkirche, Odenwaldallee 32, Tel. 41 029. 

Wir laden Sie jetzt schon zum Elterninformationsabend am Dienstag, dem 28. Juni 2016, 

um 19.00 Uhr ins Gemeindezentrum der Apostelkirche ein. 

VERANSTALTER: Kath. Pfarrei „Zu den Hl. Aposteln“, Odenwaldallee 32,  

91056 Erlangen, vertreten durch Pfarrer Marcel Jungbauer 

ANMELDUNG (bitte abtrennen) 

Zum Zeltlager 1 vom 01. bis 06. August 2016 melde ich mich verbindlich an: 

Name:  .............................................................................................................................................  

Anschrift:  .............................................................................................................................................  

Telefon:  .................................................  geboren am:  ................................................................  

E-Mail:  .............................................................................................................................................  

Ich bringe ein Zelt für  ...................  Personen mit. Das Zelt ist  ...............  Jahre alt. 

Der Zustand ist  sehr gut   gut   weniger gut. 

Du kannst auch mitfahren, wenn Du kein Zelt hast! 

 Ich bin VegetarierIn und möchte auch im Lager kein Fleisch essen. 

 Ich bin SchwimmerIn. 

 Ich bin NichtschwimmerIn. 

 Ich darf überhaupt nicht ins Wasser. 

Ich bin bei folgender Krankenkasse versichert:  ......................................................................  

Ich bin gegen Tetanus geimpft:  Ja (Datum:  ...................................... )  Nein 

Meine Eltern sind einverstanden, dass ich bei leichten Verletzungen und Erkran-

kungen (z.B. Insektenstiche, Hals- oder Kopfschmerzen, Wunddesinfektion) mit 

Medikamenten versorgt werde:   Ja  Nein 

Ich muss im Lager Medikamente einnehmen:   Ja  Nein 

Es handelt sich um:  ..........................................................................................................................  

Achtung: Wir können im Lager keine Medikamente kühlen! 

 Ich nehme das Medikament selbständig ein. 

 Ich muss daran erinnert werden. 

Allergien bzw. sonstige Informationen:  ......................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................  



Meine Eltern sind vom 01. bis 06. August 2016 hier zu erreichen: 

Anschrift:  .............................................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................................  

Telefon:  ................................................................................................................................................  

Ich habe die Informationen unter zeltlager.apostelkirche-erlangen.de zur Kenntnis 

genommen und stimme diesen zu. 

Ich bin einverstanden, dass Bilder von mir  

 auf der Internetseite des IKJA und der Apostelkirche  

 in Druck- und Werbemedien des IKJA und der Apostelgemeinde 

veröffentlicht werden.  

 Ja, ich bin einverstanden, dass mir der Newsletter des IKJA zugesendet wird. 

Vom Zeltlager habe ich erfahren von/durch:  ...........................................................................  

Erlangen, den  .........................................   ....................................................................................  
   (Unterschrift des/der Teilnehmers/in) 

Ich bin / wir sind zu den hier und im Internet genannten Bedingungen mit der 

Teilnahme meines/unseres Kindes am Zeltlager 2016 einverstanden. 

Erlangen, den  .........................................   ....................................................................................  
   (Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten) 

Wichtig für die Einteilung der Vorbereitungsgruppen: 

Ich fahre zum ersten Mal mit ins Zeltlager der Apostelgemeinde:  

 Ja  Nein 

Ich habe an folgenden Nachmittagen Zeit: 

Montag von  ...............  bis  ..............  Uhr und  von  ...............  bis  .............. Uhr 

Dienstag von  ...............  bis  ..............  Uhr und  von  ...............  bis  .............. Uhr 

Mittwoch von  ...............  bis  ..............  Uhr und  von  ...............  bis  .............. Uhr 

Donnerstag von  ...............  bis  ..............  Uhr und  von  ...............  bis  .............. Uhr 

Freitag von  ...............  bis  ..............  Uhr und  von  ...............  bis  .............. Uhr 

 

ZELTLAGER 2016 – GRUPPE 1 

DER KATHOLISCHEN JUGEND APOSTELKIRCHE 
 


