
Regelmäßig veranstaltet die Evangelisch-Freikirchliche Gemeinde Haiger ein Zeltlager.  

Auch im Sommer 2017 werden wir wieder eine Zeltstadt aufbauen und eine Woche 

lang darin leben. Fern von Kultur und Zivilisation werden wir erleben was es heißt, 

aufeinander angewiesen zu sein und ohne Computer, Handy und Fernseher zu leben. 

Wir werden zusammen lachen, weinen und dafür kämpfen ans Ziel zu kommen.  

Wir werden gemeinsam am Lagerfeuer sitzen, singen und spielen, basteln und 

schwimmen, Sterne gucken, träumen und die Natur hautnah erleben. 

Komm raus aus deinem Alltag und erlebe echte Abenteuer. 

Vielleicht fängt auch bei dir das größte Abenteuer deines Lebens an, nämlich ein 

Leben Seite an Seite mit dem Gott, der Himmel und Erde erschaffen hat. Komm mit... 

 

Teilnehmer: Mädchen und Jungen die nach den Sommerferien in die 4.-8. Schulklasse 

kommen. (Bitte haben Sie Verständnis, dass wir die Altersgrenze einhalten müssen) 

Termin: Samstag 29. Juli bis 5. August 2017 (5. Ferienwoche in Hessen) 

Ort: Irgendwo im näheren Umkreis von Haiger 

Kosten: 100€ (Bei mehreren Kindern oder begrenzten finanziellen Möglichkeiten, 

besteht die Möglichkeit, weniger zu zahlen, mindestens jedoch 60€, bitte sprechen Sie 

dies kurz mit uns ab.) 

Anmeldemodus: Füllen Sie diesen Anmeldebogen aus und schicken Sie diesen an die 

unten angegebene Adresse. Erst wenn Sie eine Anzahlung von 30€  getätigt haben, ist 

Ihr Kind angemeldet. Wir bitten Sie, das Geld zu überweisen. 

    Zeltlager 2017 

    Christian Freischlad 

    Bitzenstrasse 11d 

    35708 Haiger 

 

Haben Sie noch weitere Fragen, dann melden Sie sich bei Christian Freischlad:  

02773 – 834 9 884 

Kontoverbindung 
Empfänger: Jungschar der EFG-Haiger  
IBAN: DE42 5169 0000 0020 1418 16 
Kto-Nr: 20 14 18 16  

BLZ: 516 900 00 Volksbank Dill eG 

Verwendungszweck: Zeltlager 2017 Teilnehmergebühr für <Name des Kindes> 



 

Anmeldung Zeltlager 2017 (29.07.-05.08.) 

 

Name: ______________________________________________________________ 

Vorname: ___________________________________________________________ 

Straße: _____________________________________________________________ 

PLZ/ Ort: ____________________________________________________________ 

Geburtsdatum:______________________________________________________ 

Schulklasse nach den Sommerferien: _______________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________ 

Angehörige: In dringenden Fällen zu erreichen unter (Tel.): 

______________________________________________________________ 

Email: _______________________________________________________________ 

Ο Ich bin damit einverstanden, dass mir weitere Informationen per Email 

zugesandt werden 

Mein Kind: 

Ο ist Vegetarier 

Ο ist Schwimmer 

Ο ist Nichtschwimmer 

Ο ist chronisch erkrankt 

Ο benötigt folgende Medikamente: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Ο nimmt die Medikamente selbstständig ein 

Ο gibt die Medikamente ab und muss an die Einnahme erinnert werden 

Ο ist Tetanus geimpft (alle 10 Jahre ist eine Auffrischung erforderlich) 

Ο hat folgende Allergien: 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

              Krankenkasse: _______________________________________________ 

        Bitte wenden! 



         

 Mit Ihrer Unterschrift erlauben Sie Ihrem Kind die Teilnahme an allen 

Veranstaltungen. 

 Alle Informationen werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte 

weitergegeben 

 Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden, dass Ihre Daten 

elektronisch gespeichert werden und zum internen Gebrauch genutzt werden 

dürfen. 

 Wir gestatten, dass unsere Tochter/unser Sohn bei kleinen Verletzungen von 

den Betreuern versorgt werden darf. Gemeint sind hier z.B. kleine 

Schürfwunden: Desinfektion/Wundsalbe;  

Insektenstiche/Sonnenbrand: Brandsalbe 

 Wir sind damit einverstanden, dass erforderlichenfalls vom Arzt für dringend 

erachtete Schutzimpfungen sowie sonstige ärztliche Maßnahmen 

einschließlich dringend erforderlicher Operationen veranlasst werden, wenn 

unser Einverständnis aufgrund besonderer Umstände nicht mehr rechtzeitig 

eingeholt werden kann. 

 Ich werde mein Kind vor Beginn des Zeltlagers auf Läuse untersuchen 

 Ca. 14 Tage vor dem Lager erhalten Sie genauere Informationen zum weiteren 

Ablauf (Treffpunkt, Uhrzeit, Abschlussveranstaltung...) 

 Elektronische Geräte jeglicher Art (Handy, Mp3-Player, usw.) sind nicht 

erwünscht. 

 

 

Datum / Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Unser/e Tochter/Sohn möchte gerne mit folgendem Kind in ein Zelt: 

______________________________________________________________________ 

(Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass wir nicht auf alle Wünsche eingehen können, 

wir sind aber darum bemüht, auf jeden Fall einen Wunsch zu erfüllen.) 



Zeltlager 2017 

    
 

 Sei dabei!!! 

 

 

   

 
 Eine Aktion der EFG-Haiger, Schillerstraße 23, 35708 Haiger    

 


