Liebe Kinder, liebe Eltern

Unser Kindercamping findet auf dem Gelande der
Grundschule Reelkirchen statt. Uns stehen dort die
Turnhalle und das Foyer sowie die Kiiche und Sanitare
Anlagen zur Verfligung. Auf dem Auflengelande befindet
sich der Zeltplatz.

Kindercamping, das heif3t: abwechslungsreiche Tage in
frohlicher Gemeinschaft, singen, spielen, basteln,
biblischen Geschichten und Abenteuer. Wir werden
unterschiedliche Aktionen machen: zum Beispiel ein
Gruppenerlebnisnachmittag, kreative oder sportliche
Workshops, ein Badeausflug steht auf dem Programm,
auflerdem bunte unterschiedliche Abendprogramme und
vieles mehr...

Wir werden zwei Kleingruppen bilden fiir die jeweils
Beziehungs-Teamer rund um die Uhr als
Ansprechpartner zustandig sind.

Die Kinder missen am Montag in der Zeit zwischen
14.00 — 15.00 Uhr nach Reelkirchen gebracht werden
um dort dann gemeinsam mit Hilfe der Eltern/Freunde
ihr Zelt aufzubauen. Am Freitag ist das Kindercamping
um 12.00 Uhr zu Ende.

Leitung: Wolfgang Peter & Team

Anmeldungen an:

Ev.-ref. Kirchengemeinde oder: Ev.-ref. Kirchengemeinde
Blomberg Cappel-Istrup

Im Seligen Winkel 12. Kirchstralle 1

32825 Blomberg 32825 Blomberg

Kontakt:

Wolfgang Peter

Jugendbiiro: Tel. 05235/8179 privat: 05262/95219
E-Mail: jugend@blombergref.de

Homepage: www.jugendarbeit.blombergref.de
Homepage: www.kirche-cappel-istrup.de

Der Preis: 60 €

Familienangehdrige von Arbeitslosengeld-lI-Empfangern,
Sozialhilfe-Empfangern, und Wohngeld-Empfanger kénnen
finanzielle Unterstltzung iber das Bildungs- und
Teilhabepacket bekommen. Die Unterstiitzung kann sofort
beantragt werden (Beratung: Valentina Frank
05235/5024853) In Hartefallen kdnnen zusatzlich individuelle
Sonderregelungen vereinbart werden - Bitte melden bei:
(Wolfgang Peter Tel.: 05235-8179)

Bei Rucktritt von dieser Anmeldung werden die entstehenden
Ausfall- und Bearbeitungskosten berechnet

Anmeldung & Einverstandniserklarung
Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter zum
Kindercamping der Ev.-ref. Kirchengemeinden Blomberg,
Cappel & Istrup vom 26.6. — 30.6.2023 verbindlich an.

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Krankenkasse:

Mein Sohn / meine Tochter

hat Krankheiten, Allergien oder &hnliches
O JA O NEIN

Wenn JA, was:

Angaben zur Person eines gesetzlichen Vertreters:

Vorname:

Name:

E-Mail-Adresse:

Tel:

Im Notfall bitte folgende Person benachrichtigen:

Name:

Tel:

Wir bringen ein Zelt fir __ Personen mit ___ freien
Platzen mit.

Mein Kind mdchte mit folgender/n Person/Personen
das Zelt teilen:

Was muss beachtet werden?
& Sonstiges (z.B. Vegetarier):

ist Schwimmer/in: O JA O NEIN

darf baden: O JA O NEIN

Besteht fur das Kind eine Haftpflichtversicherung?
O JA O NEIN

Name und Telefon-Nr. des Hausarztes:

Ort und StralRe des Hausarztes:

Ist ihr Kind gegen Wundstarrkrampf (Tetanus) geimpft?

O JA O NEIN

wann



mailto:jugend@blombergref.de
http://www.jugendarbeit.blombergref.de/
http://www.kirche-cappel-istrup.de/

Ich werde mein Kind eindringlich darauf hinweisen,
dass

a) den Anweisungen der Mitarbeiter Folge zu leisten
ist. Bei groben RegelverstdRen ist die Freizeitleitung
berechtigt, das Kind auf eigene Kosten nach Hause zu
schicken.

b) die Mithilfe bei Tisch-, Spul- und Reinigungsdiensten
verpflichtend ist.

Wir anerkennen, dass Teilnehmern innerhalb dieser
Freizeit nach verantwortlicher Entscheidung der
Leitung im Rahmen des Jugendschutzes in gewissem
Umfang freie Zeit zur Verfigung steht.

Wir nehmen zur Kenntnis, dass weder Trager noch die
Leitung der Freizeit haftet fur...

.. abhandengekommene Gegenstande

.. die Folgen von selbstandigen, nicht von der Leitung
der Freizeit angesetzte Unternehmungen der Kinder.

Datenschutzrechtliche Einwilligungserkldarung
Ich willige ein, dass der Veranstalter im erforderlichen

Umfang Daten zu meiner Person erhebt, erarbeitet, speichert
und nutzt. Diese Daten werden zur Abwicklung der Buchung

und zur Zusendung von weiteren Informationen flr die
Freizeit

bendtigt. Darliber hinaus nehme ich zur Kenntnis, dass keine
Weitergabe meiner personenbezogenen Daten fiir artfremde
Zwecke an Dritte geschieht. Externe Dienstleister, die meine

Daten im Auftrag des Veranstalters verarbeiten, sind im
Sinne
des Bundesdatenschutzgesetzes vertraglich streng

verpflichtet und zahlen datenschutzrechtlich nicht zu Dritten.

Ich kann

diese Einwilligung jederzeit formlos widerrufen. Ferner habe
ich jederzeit das Recht zur Einsicht, Auskunft, Berichtigung

und ggf. Loschung der tiber mich gespeicherten Daten.

Unterschrift Teilnehmer(in)

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung
von Fotos & Videos

Ich stimme zu, dass Fotos auf dem die
teilnehmende Person zu erkennen ist, von den Ev.-
ref. Kirchengemeinden Blomberg und Cappel-Istrup
zur Verdffentlichung in Printmedien (z.B.
Gemeindebriefe, Infoflyer)

sowie im Internet auf den Homepages der
Kirchengemeinden verwendet werden diirfen.
www.blombergref.de
www.jugendarbeit.blombergref.de
www.kirche-cappel-istrup.de

O Ja O Nein

Ich stimme auch zur Veréffentlichung von Videos
auf unseren Homepages zu, auf denen die
teilnehmende Person zu sehen ist.

O Ja O Nein

Zustimmung zur Verdffentlichung von Foto- und
Videomaterial auf unseren Social-Media Kanélen
(Instagramm-Accounts:  ev_ref jugend_blomberg
ev.jugend_in_cappel_istrup)

O Ja O Nein

Namen der abzubildenden Person

Unterschrift Teilnehmer(in)

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
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