
Teilnehmerbogen Zeltlager Ra I O
Zeltlager Ra II O

(bitte ankreuzen)

Bitte  nehmen Sie sich gemeinsam mit  Ihrem Kind Zeit,  um diesen Teilnehmerbogen  zu
bearbeiten. Ein vollständiges   und wahrheitsgemäßes   Ausfüllen des Teilnehmerbogens hilft
uns sehr, den Bedürfnissen Ihres Kindes gerecht zu werden und kann einen reibungslosen
Ablauf  der  Jugendfreizeit  sehr  erleichtern.  Selbstverständlich  werden  alle  gemachten
Angaben vertraulich behandelt.

Teilnehmer
Name: __________________________ Geburtsdatum: _____________________

Vorname: __________________________ Telefon: _____________________

Adresse: ______________________________________________________________

Erklärung eines Erziehungsberechtigten
Name des/der Erziehungsberechtigten: ___________________________________

___________________________________

Adresse: siehe oben   O (ggf ankreuzen, sonst bitte ausfüllen)

____________________________________________________________

Telefon: _________________________ Mobil: __________________________

Notfalltelefonnummer
Sollten  Sie  für  die  Zeit  des  Zeltlagers  nicht  unter  den  angegebenen  Kontaktdaten  zu
erreichen sein, tragen Sie bitte hier eine Vertrauensperson ein, an die wir uns bei Fragen
oder bei Problemen wenden können.

Name der Vertrauensperson: ______________________________________________

Adresse: ____________________________________________________________

Telefon: _________________________ Mobil: _________________________
 In welcher Beziehung steht Ihr Kind zu der angegebenen Person?

 _______________________________________________________________________

• Unser Kind darf am Zeltlager und den damit verbundenen Veranstaltungen wie Baden, 
Sport, Wanderungen u.ä. teilnehmen.

• Wir erklären uns einverstanden, dass sich unser Kind mit mindestens zwei anderen 
Teilnehmern ohne Aufsicht für eine begrenzte Zeit vom Lagergelände entfernt.

• Wir versichern, dass in unserem Haushalt während der letzten sechs Wochen keine 
ansteckenden Krankheiten vorgekommen sind.

• Wir erklären uns damit einverstanden, dass unser Kind bei Verstößen gegen die 
Lagerordnung, bei starkem Heimweh oder Krankheit auf unsere Kosten nach Hause 
geschickt wird.

Wir sind mit der elektronischen Speicherung unserer Daten zur Verwaltungsarbeit der Zeltlager einverstanden.

________________________________ ___________________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten)

-BITTE WENDEN-



Persönlicher Teilnehmerbogen I (vom Teilnehmer auszufüllen)

1 Wir sind _____ Kinder sind in der Familie O  / Einrichtung O (bitte ankreuzen).

2 Ich fahre zum _____ Mal ins Zeltlager / auf Jugendfreizeiten. Ich war bisher schon hier:

_____________________________________________________________________

3 In meiner Freizeit beschäftige ich mich am liebsten mit:

_____________________________________________________________________

4 Im Zeltlager möchte ich folgendes erleben und wünsche mir diese Aktivitäten:

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

5 Am besten kann ich:

_____________________________________________________________________

Persönlicher Teilnehmerbogen II (vom Erziehungsberechtigten auszufüllen)

1 Wie gestaltet Ihr Kind seine Freizeit?

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

2 Wie lange war Ihr Kind schon alleine verreist? Wohin?

___________________________________________________________________________

3 Hatte Ihr Kind schon mal Heimweh? Wie hat sich dies geäußert?

___________________________________________________________________________

4 Gibt es in Ihrer Familie in letzter Zeit Probleme oder Konflikte (Krankheit, Tod, Trennung...),  
die Ihr Kind während der Abwesenheit beschäftigen könnten?

___________________________________________________________________________

5 In welchen Bereichen sehen Sie bei Ihrem Kind Schwierigkeiten? 

___________________________________________________________________________

6 Hat  Ihr  Kind  irgendwelche  körperlichen  Leiden,  die  von  uns  berücksichtigt  werden  
müssen?

___________________________________________________________________________

7 Hat Ohr Kind schon einmal  eingenässt? Wenn ja,  wie häufig? (Bitte beachten Sie,  dass 
p  ermanente Betnässer   leider nicht betreut   werden   können.  )

___________________________________________________________________________

8 Muss Ihr Kind regelmäßig Medikamente einnehmen? Wenn ja, welche und warum?

___________________________________________________________________________

9 Gibt es im Bereich der Ernährung bei Ihrem Kind zu beachtende Besonderheiten (Vegetarier, 
Allergien,  Unverträglichkeiten...)?  Wenn  ja,  welche?  (Als  „Sonderkostform“  kann  nur  
vegetarisches Essen gewährleistet werden, in anderen Fällen muss Ihr Kind selbstständig  
entscheiden, was es essen kann und darf.)

___________________________________________________________________________

10 Möchten Sie noch etwas anmerken, was bei der Betreuung Ihres Kindes wichtig zu wissen 
wäre?
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________


