An

die Kinder und Jugendlichen
des Kreisverbandes Gro3-Gerau

Kreisverbandsjugendzelten 2019

Liebe Kinder und Jugendlichen,

auch in diesem Jahr fahrt die Kreisverbandsjugend Gro3-Gerau
wieder zum Zelten.

Das Zelten wird:

an Pfingsten von Freitag den 07.06.2019
bis Montag, den 10.06.2019

stattfinden.

Dieses Jahr fahren wir auf den Campingplatz Schmidt in Wertheim am
Main

Falls ihr mindestens acht Jahre alt seid und eine Menge Spal’ haben
wollt, meldet Euch einfach an und kommt mit.

Die Kosten fur dieses Wochenende betragen 45,- Euro.
Bitte Uberweist das Geld auf das folgende Konto:

IBAN: DE32 5086 2903 0300 2173 60

BIC: GENODE51GIN
Grund: [Name] - KV-Zelten 2019

Der Anmeldeschluss ist Sonntag, der 19.05.2019.

Bitte Blatt 3 bis 5 bei dem Ansprechpartner Eurer Ortsgruppe abgeben.

Landesverband Hessen

Kreisverband GroR-Gerau e.V.

Kreisverbandsjugendleiterin
Lea Fischer

WaldstralRe 3

64569 Nauheim

Telefon: 06152 / 960410

Telefax: 06152 / 960411

E-Mail:

lea.fischer@kv-gross-gerau.dirg.de

05.03.2019

Euer Ansprechpartner in der
Ortsgruppe:

Jens Reinheimer

Hessenring 7

65428 Russelsheim

Telefon: 01523 4161972

E-Mail: info@nauheim-trebur.dirg.de



Treffpunkt ist am Freitag, den 07.06.2019 um 16:00 Uhr an der Sporthalle TV
Nauheim, am Sportfeld 1, 64569 Nauheim.

Zuruck kommen wir am Montag Nachmittag. Erst missen wir nach dem Fruhstuck
noch die Zelte reinigen und abbauen und dann geht es nach Nauheim. Ihr werdet in
diesem Jahr nicht nach Hause gefahren, der Treffpunkt wird erneut an der
Sporthalle sein.

Checklisten
Um sicherzugehen, dass lhr an alles gedacht habt, konnt |hr die aufgeflhrten

Utensilien in der folgenden Packliste gerne ankreuzen.

Folgende Dinge solltest Du unbedingt mithehmen:

Krankenversicherungskarte

Impfausweis

Schlafsack

Isomatte / Luftmatratze (keine Ubergréf3e)
Besteck / Teller / Tasse

Waschutensilien (die Ihr auch benutzen solltet)
feste Schuhe

lange Hosen

Badesachen

Sonnencreme

Sonnenhut/-mutze

Regenbekleidung

Spiele fur drinnen und drauf3en
Taschengeld

viel gute Laune
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Folgende Dinge sollen Zuhause bleiben:
Handy/ Smartphone, Gameboy, StRigkeiten

Unterlagen fir die arztliche Versorgung:
Um ggf. die arztliche Versorgung lhres Kindes sicherzustellen, ist es unbedingt
erforderlich folgende Unterlagen mitzugeben:

= Original Impfpass ( wir empfehlen eine Sicherheitskopie flir Ihre Unterlagen
anzufertigen)

-> Gdgf. Allergiepass oder sonstige arztliche Information

-> Scheckkarte der Krankenkasse

-> Das Blatt “Wichtiges Ruckmeldeblatt fur die Teilnahme am
Kreisverbandszeltlager der DLRG”



Diese Unterlagen bitten wir in einen grof3en, mit dem Namen des Kindes
versehenen Umschlag zu geben und diesen bei Abreise zusammen mit den
Teilnehmergebuhren an die Betreuer zu Ubergeben.

Anmeldung

Bitte flllen Sie dieses Blatt vollstandig aus und geben es bis zum 19.05.2019 bei
dem Ansprechpartner lhrer Ortsgruppe (Jugendvorstand) oder im Schwimmtraining
ab.

Einverstandniserklarung:

Ich bin mit der Teilnahme meiner Tochter / meinem Sohn an dem
Kreisvebandsjugendzelten der DLRG-Kreisverbandsjugend Gro3-Gerau vom
07.06.2019 bis 10.06.2019 einverstanden.

Ich habe meine Tochter / meinen Sohn darauf aufmerksam gemacht, dass sie/ er die
bestehenden Regeln der Leitung zu befolgen hat. Grobe Verstdlie kdnnen einen
sofortigen Ausschluss nach sich ziehen. Hierdurch entstehende Kosten, evtl. die der
Ruckreise, gehen zu meinen Lasten.

Name des Kindes Alter
StralRe, Nr., PLZ, Ort Telefonnummer
E-Mail Adresse Handynummer

AuBerdem bitten wir Sie die folgenden Punkte im zutreffenden Falle
anzukreuzen:

d Sie/ Er darf sich in Kleingruppen auch ohne Aufsichtsberechtigte innerhalb
des Veranstaltungsgelandes bewegen

d Meine Tochter/ mein Sohne darf im angrenzenden, bewachten Badesee oder
einem Schwimmbad unter Aufsicht schwimmen.

Ort, Datum Unterschrift eines/ einer Erziehungsberechtigten



Wichtiges Ruckmeldeblatt fur die Teilnahme am
Kreisverbandszeltlager der DLRG

Bitte flllen Sie diese beiden Seiten vollstandig aus und geben sie zusammen mit
den Unterlagen lhres Kindes /Impfpass, Krankenversicherungskarte, etc.) in einen
Umschlag, der mit dem Namen lhres Kindes versehen ist.

Name des Kindes

Besteht Impfschutz gegen Tetanus? [lJa [INein

Desweiteren bitten wir Sie um lhr Einverstandnis (wenn zutreffend bitte
ankreuzen) zur Verabreichung der folgenden Mittel wahrend des Aufenthaltes
lhres Kindes bei geringfiigigen beschwerden bzw. Verletzungen.

Mobilat Duo Aktiv Gel (bei geringfligigen Prellungen)

Soventol Gel (bei Stichen)

Lemocin Lutschtabletten (bei Reizungen im Hals und Rachenraum)
Hansaplast Wundspray (zu Wunddesinfektion bei kleinen Verletzungen)
Fenchel - Tee / Kamillen - Tee

Sonnencreme

Loooop

Sollte Ihr Kind auf die regelmaBige Einnahme von Medikamenten angewiesen
sein, packen Sie diese bitte ebenfalls in den Umschlag und fullen Untenstehendes
aus.

Bitte geben Sie Ihrem Kind keine weiteren Medikamente mit, im Krankheitsfall wird
Ihr Kind einem Arzt vorgestellt.

Ist Ihr Kind darauf angewiesen regelmafig
Medikamente einzunehmen? [C1Ja [ 1 Nein



Name des Medikaments

Grund der Anwendung

Dosierung und Art der Anwendung

Unabhangig von der Einnahme regelmafiger Medikamente bitte ich meine Tochter /
meinen Sohne noch Folgendes zu beachten (z.B. Zahnspange tragen, Allergien
oder irgendwelche besonderen Krankheiten, die eine Teilnahme an Spiel, Sport oder
Wanderungen verhindern)

Ich versichere hiermit alle mir vorhanden Informationen angegeben zu haben.

Ort, Datum Unterschrift eines/ einer Erziehungsberechtigten



