
 1.Zeltlagerbrief 2025 

 
Ein Schuljahr geht wieder mal vorbei und es kommen die lang ersehnten 
Sommerferien. 
Bei uns, der Pfarrjugend Hl. 3Faltigkeit, bedeutet das: ZELTLAGER-ZEIT! 
 

Action, Spaß, Abenteuer und eine unvergessliche Zeit mit euren Freunden & 
Gruppenleitern steht an. 
 

Nun gibt es 3 Schritte zu erledigen... 
1. Anmeldung ausfüllen (Unterschrift der Eltern nicht vergessen!) 
2. Geld mit in den Briefumschlag oder überweisen 
3. im Pfarrbüro oder bei euren Gruppenleitern abgeben 

FERTIG! 
 

Hier die wichtigsten Informationen: 
Wann?    03.08.2025 – 09.08.2025 
Wo?     Bekanntgabe im 2. Zeltlagerbrief 
Mindestalter?   8 Jahre 
Motto?    Bekanntgabe wie immer im 2. Zeltlagerbrief 
Anmeldeschluss?  20.07.2025   

 

 

 1 Kind 2 Geschwister 3 Geschwister 

Pfarrei intern 100€ 180€ 260€ 

Pfarrei extern 110€ 200€ 290€ 
 

Bei Stornierung bis 27.07.2025 erfolgt 100% Erstattung, bis 01.08.2025 50%. 
Danach können wir für keine Erstattung garantieren. 

 

Falls Sie über keine ausreichenden finanziellen Mittel verfügen, stehen wir Ihnen 
gerne unterstützend zur Seite. Bitte nehmen Sie in diesem Fall Kontakt mit uns 

auf. Selbstverständlich behandeln wir dieses Thema vertraut! 
 

 

Der Beitrag kann auch auf folgendes Konto überwiesen werden: 
Kath. Kirchenstiftung Hl. Dreifaltigkeit Amberg 

IBAN: DE55 7525 0000 0021 0195 00  BIC: BYLADEM1ABG 
Verwendungszweck: Zeltlager 2025 HL. Dreifaltigkeit Name des Kindes 

 

20.07.2025 - Bitte bis zu diesem Zeitpunkt Teilnehmerbeitrag 
einzahlen. 

 

Weitere Infos (z.B. Ort, Packliste, …) folgen im 2. 
Zeltlagerbrief. 
 

Die Gruppenleiter freuen sich schon jetzt auf euer Kommen! 
Noch Fragen? Dann meldet euch unter: 
kjg.3faltigkeit.amberg@gmail.com 
 

Eure Lagerleitung 
Dominik Frick, Felix Simon & Celina Becker 



 

 

Anmeldung zur Zeltlagerwoche der Pfarrjugend Hl. Dreifaltigkeit 
2025                                                       *Pflichtfelder; bitte alles in Druckbuchstaben 
Nachname des Kindes:*     

 
Vorname des Kindes:* 
 
 

Geburtsdatum des Kindes:* 
 
 

Gruppenleiter: 
 

Geschlecht:*  m☐  w☐  d☐  

Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass mein Kind am Zeltlager der 
Pfarrjugend Hl. Dreifaltigkeit, voraussichtlich vom 03.08.2025 bis 09.08.2025, 

teilnimmt* ☐ 
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind mit einer Betreuungsperson zu gegebenem 

Anlass eine Gaststätte besucht (Fantasy Game, Bad, ..).* ☐ 

 

 

Angaben zum Freibadbesuch/ Fantasygame 

Unser Kind hat folgendes Schwimmabzeichen:* 

 Seepferdchen☐ 

 Freischwimmer Silber☐ 
 (sonstiges) 
 

 Freischwimmer Bronze☐ 

 Freischwimmer Gold☐ 

 

Unser Kind darf unter Aufsicht in den Fluss☐ 

Unser Kind darf unter Aufsicht bei einem Badbesuch ins Wasser. ☐ 

Unser Kind darf ohne Aufsicht am Fantasygame teilnehmen.  ☐ 
(Fantasy Game = Schnitzeljagd in Kleingruppen) 

 

Angaben zu Impfungen, Allergien und Krankheiten* 

Unser Kind ist wirksam gegen Wundstarrkrampf geimpft        ☐Nein     ☐Ja 

Unser Kind ist wirksam gegen FSME geimpft                          ☐Nein    ☐Ja 

 
Liegen gesundheitliche Beschwerden oder Krankheiten vor? 
Wenn ja hier angeben: 
 
 

Müssen Medikamente eingenommen werden? 
Wenn ja hier angeben: 
 
 

Liegen Allergien vor? 
Wenn ja hier angeben: 
 
 

Wir sind damit einverstanden, dass die Krankenversicherungskarte und 
der Impfpass bei Ankunft der Lagerleitung übergeben und am Samstag 
den Eltern zurückgegeben wird. 

 

Bemerkungen/ sonstige Angaben: 

 Unser Kind möchte in der Zeltlagerwoche vegetarisch essen☐ 

 



Name der Krankenversicherung: 
 

Personalien*                                                                                
Name der Eltern:* 
 

 

Straße u. Hausnummer:* 
 

 

PLZ, Ort:* 
 

 

Telefon:* 
 

 

E-Mail:* 
 

 

 

Im Notfall zu verständigen, falls o. G. nicht erreichbar sind 
Name: 
 

 

Telefon: 
 

 

 

Im Notfall zu verständigen, falls o. G. nicht erreichbar sind 
Name: 
 

 

Telefon: 
 

 

 
Anzahl der Begleitpersonen, die Sonntagmittag mitessen: 
Davon vegetarisch: 

Nach dem Mittagessen findet ein Fußballspiel zwischen Eltern und GLs statt, falls 
Sie daran teilnehmen wollen, bitte hier die Anzahl antragen: 

 
Wir garantieren für die Richtigkeit und Vollständigkeit der gemachten Angaben. 
Ort, Datum 

 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
 
 

 
*Pflichtfelder 
 
Für Ihre vollständigen und richtigen Angaben bedanken wir uns. Die Daten werden 
selbstverständlich streng vertraulich behandelt und nur zu Zwecken des Zeltlagers, die vor 
allem der Gesundheit Ihres Kindes dienen, verwendet. 
Dieses Anmeldeformular wird nach dem Zeltlager vernichtet. 
Veranstalter des Jugendzeltlagers ist die Pfarrei Hl. Dreifaltigkeit. 
Vielen Dank für Ihr Vertrauen. 



Einwilligungserklärung für das Speichern und Verbreiten 

von Fotos und personenbezogenen Daten 

in Publikationen und im Internet 
 
 
Für folgende Veranstaltung:__Zeltlager der Pfarrjugend Hl. Dreifaltigkeit Amberg_ 
 
 
Einrichtung: 
 
Pfarrjugend der Pfarrei Hl. Dreifaltigkeit Amberg, 
Dreifaltigkeitsstr. 7, 92224 Amberg 
 
 
Vor- und Familienname des Teilnehmers: 
 
 
_________________________________________________________________________ 
 
Hiermit willigen wir / willige ich ein, dass    
 

 

1.  Foto- und Filmaufnahmen, die die Einrichtung oder die zur Durchführung beauftragte 

Person/Organisation in Veranstaltungen erstellt und auf denen das Kind 
bzw. die Eltern selbst abgebildet sind, für Internet-Präsentationen (z. B. auch 
Facebook) oder im Jahresprogramm der Einrichtung verwendet werden dürfen, 

   

2.  Foto- und Filmaufnahmen, die die Einrichtung oder die zur Durchführung beauftragte 

Person/Organisation in Veranstaltungen erstellt und auf denen das Kind bzw. die 
Eltern selbst abgebildet sind, an öffentliche Publikationsorgane (z. B. Zeitung) zum 
Zwecke der Veröffentlichung weitergegeben werden dürfen. 

 
Sofern das Personensorgerecht nur einer Person zusteht: 
 

 Ich versichere, dass ich alleiniger Personensorgeberechtigter bin. 
 
Uns/mir wurde erläutert, dass die Erklärung unseres Einverständnisses völlig freiwillig und 
jederzeit widerruflich ist. 
 
 

__________________________________________________________________________ 
Ort Datum, Unterschrift der Eltern / des alleinigen Personensorgeberechtigten 
 


