
  



 

Liebe/r Monopolyspieler*in, 
 
du hast Lust auf eine ganz besondere Monopoly-Edition? Dann ist das hier genau 
das Richtige für dich! Egal, ob Süd, Ost, Nord oder West – Bahnhof, alles ist dabei. 
Sei gespannt, was in dieser Spezial-Edition des alten Spieleklassikers passieren wird. 
Dich erwartet auf jeden Fall eine Woche voller Abenteuer, interessanter 
Begegnungen, Rätsel und Aufgaben.  
 
Wir wollen mit dir und vielen anderen Kindern unsere Zelte auf dem Zeltplatz in Aura 
an der Saale aufschlagen, um dort gemeinsam eine unvergessliche Woche zu 
erleben. Freu dich auf ein Programm voller Sport, Kreativität, Spiel und jede Menge 
Spaß! 
 
Ein paar Dinge möchten wir Dir schon verraten:  

• Schlafen in Gruppenzelten 

• gute Verpflegung durch unsere Zeltlagerköchin 

• Freibadbesuch1  

• viele nette Kinder 

• Spiel, Spaß und Spannung mit tollen Betreuern 

• und vieles mehr…. 
 

Teilnehmen können alle Kinder, welche die 3. bis 8. Klasse besuchen.  
Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Der Teilnehmerbeitrag pro Kind beträgt 180€.  
Pro Geschwisterkind gibt es 10€ Rabatt. 
 
Der Teilnehmerbeitrag wird bitte auf das Pfarreikonto überwiesen. 
IBAN: DE49 5306 0180 0007 7020 43 BIC: GENODE51FUL 
Verwendungszweck: Zeltlager_2024_Nachname_Vorname(n) 
  
Im Preis enthalten:  Unterkunft im Gruppenzelt, Vollverpflegung2, alle Ausflüge, 
 abwechslungsreiches Programm 
  
Im Fall von groben Verstößen gegen die Lagerordnung werden die Teilnehmer*innen 
auf Kosten und Verantwortung der Eltern nach Hause geschickt. 
 
Genauere Informationen (Packliste, Abfahrtszeit etc.) gibt es auf einem 
Informationsabend im Mai/Juni 2024. Die Einladung dazu gibt es per E-Mail. 
 
 
Anmeldeschluss ist der 05. April 2024, die Anmeldung ist nur gültig, wenn bis 
dahin auch der Teilnehmerbeitrag überwiesen wurde. 
 
Kontakt für Anregungen unter zeltlager_kalbach@gmx.de 
 
 
Auf eine schöne Zeit mit Euch freuen sich 
Florian Reck & das Gruppenleiterteam 

 
 

¹ Kann bei ungünstiger Witterung entfallen. 

² Die Kinder werden zu Toiletten-, Spül-, und Wachdiensten 

eingeteilt. Die Mitarbeit ist verpflichtend.  



 

 
Anmeldung zum Zeltlager der Pfarrgemeinde  
St. Kilian Kalbach 

 
 
 

Name des Kindes: __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ___ ___ . ___ ___ . ___ ___ ___ ___ 
 
Adresse:   __________________________________________________ 
 
      __________________________________________________ 
 
Telefon der Eltern: __________________________________________________ 
  
E-Mail der Eltern: __________________________________________________ 

 
Geschwisterkind ist auch angemeldet:  
 
Ich melde mein Kind zum Zeltlager vom 14.07 bis zum 20.07.2024 in Aura an der Saale 
am Zeltplatz an.  
Mir ist bekannt, dass das Programm des Zeltlagers aus Geländespielen, Wanderungen 
(auch in der Nacht), Sport, Spiel und Schwimmen besteht. Mein Kind darf an den oben 
genannten Programmpunkten teilnehmen. 
Ich weise mein Kind darauf hin, dass er/sie den Anweisungen der Betreuer*innen Folge 
zu leisten hat. 
Insbesondere ist es verboten, das Zeltplatzgelände ohne Genehmigung zu verlassen, 
sowie Nikotin oder Alkohol zu konsumieren. 
Bei groben Verstößen darf die Lagerleitung (in Absprache mit mir) die Heimreise meines 
Kindes (und einer evtl. notwendigen Begleitung) auf meine Kosten veranlassen. 

 
Mein Kind darf im Schwimmbad am Schwimmen teilnehmen.  
 

       Mein Kind ist Nichtschwimmer. 
 

Mein Kind ist Schwimmer mit dem Abzeichen 
 
Mein Kind darf in der Saale baden. 

 
 
Mein Kind darf im Freibad von einem Sprungturm bis zu einer Höhe von 
 

1 m  3 m  5 m  7 m  10 m    springen.  
 
(Die entsprechende Sprunghöhe ankreuzen!) 

  



 

Die persönliche Haftung der Kirchengemeinde und der Leiter*innen ist über die 
Leistungen der abgeschlossenen Versicherung hinaus ausgeschlossen, soweit dies 
gesetzlich zulässig ist, also auch im Fall einer Fahrlässigkeit. Dies gilt insbesondere für 
den Fall, dass ein/e Teilnehmer*in einen Schaden erleidet oder verursacht, nachdem 
er/sie eine Weisung der Leitung unbeachtet gelassen oder sich unerlaubt von der 
Gemeinschaft entfernt hat. 
 
Verursacht ein/e Teilnehmer*in einen Schaden, für welchen die Kirchengemeinde oder 
ein/e Leiter*in in Anspruch genommen wird, so ist er verpflichtet, den in Anspruch 
genommenen von der Haftung freizustellen, soweit keine Versicherung den Schaden 
übernimmt! 
 
Sollte im Fall einer schwerwiegenderen Verletzung ein Arzt schnelles Handeln für 
erforderlich halten (Operation, Medikamente) und die Eltern zu diesem Zeitpunkt nicht 
erreichbar sind, so übergeht die Entscheidung, ob der Arzt den Eingriff vornehmen darf 
gemäß § 1629 BGB (Übertragung der Elterlichen Sorge) an Florian Reck oder eine 
von ihm beauftragte Person, die das 18. Lebensjahr vollendet hat. 
Die Personensorgeberechtigten sind während des Zeltlagers auch unter folgenden 
Telefonnummern (auch Handy) erreichbar:  1) ___________________________ 

2) ___________________________ 
3) ___________________________ 

 
Mein Sohn/meine Tochter isst Vegan/ Vegetarisch, hat folgende Erkrankungen/ 
Allergien/ Lebensmittelunverträglichkeiten: 

________________________________________________________________ 
________________________________________________________________ 

 
Mein Sohn/Meine Tochter darf bei Bedarf von den Gruppenleitern Heftpflaster, Fenistil-
Gel, Desinfektionsmittel erhalten (Falls nicht gewünscht, bitte streichen!). Darüber 
hinaus muss mein Sohn/meine Tochter folgende Medikamente einnehmen (genaue 
Bezeichnung und Dosierung): _________________________________________
 ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 
 
Impfungen:  _______________________________________________________ 
 
Impfpass und Krankenversicherungskarte (bei Privatpatienten Adresse des 
Versicherten und Name der Versicherung) wird am Abreisetag eingesammelt. 
 
Mir ist bekannt, dass während des Zeltlagers Fotoaufnahmen von den Kindern 
gemacht werden, welche in Facebook, Instagram, auf der Homepage sowie diversen 
Printmedien der Katholischen Kirchengemeinde St. Kilian Kalbach veröffentlicht 
werden können. 
 
Ich erkläre hiermit, dass ich alle Angaben vollständig und korrekt gegeben habe.  
 
 
_____________________________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift aller Personensorgeberechtigten 
 


