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Anmeldebogen für das Sommerlager der KjG St. Martin vom 
03.08.2026 bis zum 12.08.2026 

 
Informationsabschnitt:  
 
1. Daten zur Lageranmeldung: 

Anmeldeschluss:  01.06.2026 

Anmeldung per E-Mail:  kjgstmartin20@gmail.com  

oder als Ausdruck in den Pfarrbüro-Briefkasten.  

Die Anmeldung ist nur gültig, wenn die Anzahlung über 150€ geleistet wurde und der 

Anmeldebogen sowie eine Kopie des Impfpasses abgegeben wurden.  

 

2. Kosten:  

Regulär: 270€  

jedes weitere Geschwisterkind: 260€ 

Die Anzahlung in Höhe von 150€ ist bis zum 01.06.2026 zu leisten.  

Die zweite Zahlung in Höhe von 120€ (o. weniger, im Falle von Geschwisterkindern) ist bis 

zum 01.07.2026 zu leisten. Sollte das Lager nicht angetreten werden, kann die Anzah-

lung von 150€ nicht rückerstattet werden.  

 

3. Kontodaten Sommerlager KjG St.Martin: 

Kontoinhaber: Katholische Kirchengemeinde Wollmatingen-Allensbach 

KontoNr: 676379 

IBAN: DE07 6905 0001 0000 0405 50 

 

4. Infoabend:  

Wir bieten bei Bedarf einen Online-Infoabend an, um einen Einblick in das Lagerleben 

zu erhalten und offene Fragen zu klären. Die Information und Zugangsdaten erhalten 

alle Teilnehmer:innen per E-Mail.  

 

5. Daten zur Lagerfahrt:  

Treffpunkt: Montag, den 03.08.2026, 7:45 Uhr, St. Martins Kirche, Wollmatingen  

Rückkehr: Mittwoch, den 12.08.2026 mittags/nachmittags  

 

Lagerhaus: Ferienhaus Höfli, Gassaweg 51, 1656 Im Fang, Schweiz  
 

6. Kontakt  

E-Mail: kjgstmartin20@gmail.com  
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Anmeldeabschnitt:  

Hiermit melde ich meine(n) Tochter / Sohn verbindlich für das Sommerlager der KjG 

St.Martin an: (bitte in Druckbuchstaben ausfüllen.) 

 

1. Angaben zu Sohn / Tochter:  

Name:   _________________________________________________ 

Vorname:   _________________________________________________ 

Geb.Datum:  _________________________________________________ 

Straße, Nr.:   _________________________________________________ 

PLZ, Ort:   _________________________________________________ 

Krankenkasse: _________________________________________________ 

Gruppenleiter:in: _________________________________________________ 

 

2.  Angaben zur gesetzlichen Vertretung/Eltern: 

Name:  _________________________________________________ 

Vorname:  _________________________________________________ 

Straße, Nr.:  _________________________________________________ 

E-Mail:   _________________________________________________ 

Telefon:   _________________________________________________ 

 

Im Notfall sind die Erziehungsberechtigten zu erreichen unter:  

Telefon 1:  _________________________________________________ 

Telefon 2:   _________________________________________________ 

 

3. Weiteren Kontakt für den Notfall: 

Name:  _________________________________________________ 

Vorname:  _________________________________________________ 

Beziehung zu Teilnehmer:in: _________________________________________ 

Telefon:   _________________________________________________ 

 
Sonstige Anmerkungen:  

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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Liebe Eltern,  

wir bitten Sie den folgenden Abschnitt aufmerksam auszufüllen. Alle angegebenen Da-

ten dienen zur Sicherheit ihres Kindes und helfen uns Leiter:innen zur adäquaten Aus-

führung unserer Aufsichtspflicht. Ihre Angaben werden vertraulich behandelt.  

Mein Kind kann schwimmen und darf dies unter Aufsicht:   ☐ ja  ☐ nein 

Mein Kind ernährt sich vegetarisch  ☐ ja  ☐ nein 

 

Mein Kind hat/isst  ☐ keine Nahrungsmittelallergie 

   ☐ Lactoseintoleranz 

   ☐ kein Schweinefleisch 

   ☐ glutenfrei/Zöliakie 

   ☐ sonstige Nahrungsmittelallergie/darf alles Essen außer: 

 ______________________________________________________________ 

 

Mein Kind hat ☐ keine (weiteren) Allergien 

   ☐ Wespen/Bienen-Allergie 

   ☐ sonstige Allergien: 

 ______________________________________________________________ 

 

 

Folgende weitere Krankheiten oder Anfälligkeiten sind bei meinem Kind bekannt: 

___________________________________________________________________ 

 

 

Mein Kind benötigt folgende Medikamente (Bezeichnung, Einnahmezeit(en) und 

Menge): ____________________________________________________________ 

 

 

Mein Kind darf im Notfall ärztlich behandelt werden. ☐ ja 

 

 

Die Abgabe einer Impfpasskopie ist zur Vervollständigung der Anmeldung notwendig 

und hat zeitnah zur Einreichung des Anmeldeformulars, bestenfalls parallel, zu erfol-

gen. Die Impfpasskopie ist notwendig zur Vorlage für Fachpersonal im Falle einer ärzt-

lichen Behandlung. Die Kopie wird nach Ende des Lagers von uns vernichtet.  
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Medizinische Versorgung durch Leitende 
 
Hiermit gebe ich mein Einverständnis zur 
 

 

Anmerkungen/wichtige Hinweise für die Gruppenleiter:innen: 

___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________ 

 

Einverständniserklärung: 

 

Ich habe mein Kind darauf aufmerksam gemacht, dass allen Weisungen der Leiter*in-

nen, die seiner Sicherheit oder dem Zusammenleben dienen, Folge zu leisten ist. 

Sollte sich mein Kind den Weisungen widersetzen, wird nach Beratung mit den Eltern 

das weitere Vorgehen von der Lagerleitung bis hin zum Ausschluss entschieden. In 

diesem Falle haben die Eltern des Kindes die Kosten für die Heimfahrt aufzubringen. 

Ebenso ist uns bekannt, dass die KJG St. Martin nicht für Schäden haftet, die Dritte 

zugefügt und von meinem Kind verursacht worden. Falls es die Situation erfordert, 

werden die Gruppenleiter*innen, ohne vorherige Abklärung mit den Eltern eine notfall-

medizinische Versorgung des Kindes einleiten. Zum frühestmöglichen Zeitpunkt wer-

den die Eltern darüber in Kenntnis gesetzt. Bei Fragen wenden Sie sich bitte an die 

jeweilige Lagerleitung. 

 

 

 

 

 

 

☐ standardmäßigen Wundversorgung meines Kindes (einschließlich Reinigung 
mit Wasser, Desinfektion und Versorgung mit Pflaster/Verband/Klebestrei-
fen/…) 
  

☐ Zeckenentfernung durch Leiter:innen 
 

 
Verwendung folgender Wirkstoffe im Notfall bei entsprechender Indikation: 
 

☐ Povidon-Iod (zur Desinfektion, bspw. Betaisadona)  

☐ Dexpanthenol (zur Wundheilung, bspw. Bepanthen) 

☐ Diclofenac-Natrium (gegen Muskelschmerzen, bspw. Voltaren) 

☐ Loperamidhydrochlorid (gegen Durchfall) 

☐ Elektrolyt-Glucose-Mischung (gegen Durchfall & Erbrechen, Muskelkrämpfe 
etc.) 

☐ (RS-) Ibuprofen (Schmerzmittel) 

☐ Dimetinden (gegen Juckreiz, bspw. Fenistil) 

☐ Gesundheitstees (gegen Magenbeschwerden) 
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Zukünftige KjG-Aktionen:  

Ich möchte über zukünftige KjG-Aktionen unter folgender E-Mail-Adresse informiert 

werden: _____________________________________________________________ 
(Widderruf jederzeit möglich. Senden Sie uns hierzu eine E-Mail mit ihrem Anliegen.) 

 

 

_______________________ ____________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  
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Fotos und Filmaufnahmen: 

Die von uns angefertigten Foto und Filmaufnahmen während des Sommerlagers dienen ver-

schiedenen Zwecken unserer Öffentlichkeitsarbeit. Gerne würden wir die Aufnahmen nutzen, 

um über unsere ehrenamtliche Kinder- und Jugendarbeit zu informieren. Wir weisen Sie darauf 

hin, dass dies eine weltweite Verbreitung bedeutet. Selbstverständlich beachten wir stets evtl. 

vorrangige Interessen der betroffenen Personen bei Aufnahme und Veröffentlichung.  

Wir bitten hierzu um die nachfolgende Einwilligung: (Auszufüllen für alle Personensorgebe-

rechtigten) 

Vorname(n): _________________________________________________________ 

Name(n):  ___________________________________________________________ 

 

Vorname, Name des/r Teilnehmer:in: _____________________________________ 

Straße, Nr.: __________________________________________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________________________________________ 

Die Einwilligung ist freiwillig und insbesondere nicht Voraussetzung für die Teilnahme an unserem La-

ger. Sie kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Der Widerruf kann in Textform 

entweder postalisch oder per E-Mail an obenstehende Kontaktdaten übermittelt werden.  

☐ Nein, ich bin nicht damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit der genannten Ver-

anstaltung angefertigte individuelle Bild- und Filmaufnahmen meines Kindes, in den vorge-

nannten Medien der Einrichtung zur Öffentlichkeitsarbeit verbreiten werden.   

☐ Ja, ich bin damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit der genannten Veranstaltung 

auch individuelle Bild- und Filmaufnahmen meines Kindes angefertigt werden und bestätige  

das Einverständnis zur Verbreitung auf folgende Medien der Öffentlichkeitsarbeit der Einrich-

tung:  

  ☐ Social-Media-Kanäle der KjG St.Martin  

 ☐ Homepage der KjG St. Martin und der Kirchengemeinde 

☐ Gemeindepfarrbrief der Kirchengemeinde Wollmatingen-Allensbach  

☐ Werbeplakate, -flyer o.ä. für zukünftige Veranstaltungen der KjG St.Martin 

☐ Abschlussfilm, Diashow und Lagerzeitung (Es erfolgt eine Weitergabe am         

    Lagerabend nur an Lagerteilnehmer:innen)  

 

__________________________________________________________________________

Ort, Datum             Unterschrift(en) aller Personensorgeberechtigten  
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Antrag auf Ermäßigung (Landesjugendplan): 

Der Landesjugendplan unterstützt Familien in finanziell schwierigen Situationen, da-

mit ihre Kinder auch die Chance haben, an Ferienlagern teilzunehmen. Die Bezu-

schussungsrate wird individuell festgelegt. Diesbezüglich benötigen wir folgende An-

gaben. Bei Fragen dazu können Sie sich gerne an uns wenden.  

Hiermit stelle ich einen Antrag auf Ermäßigung (Landesjugendplan). 

Name des Antragsstellers / der Antragstellerin: 

___________________________________________________________________ 

Netto-Einkommen: _______,_______ € 

Zahl der Familienmitglieder im Haushalt: ____ Erwachsene, ____ Kinder  

______________________         _________________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Antragstellers / der Antragstellerin 

Hinweise zum Datenschutz:  

Verantwortlich für die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten und die Ihrer Kinder im Zusam-
menhang mit dem Sommerlager der KjG St. Martin ist die KjG St.Martin in Zusammenarbeit mit der 
Kirchengemeinde Wollmatingen-Allensbach Radolfzeller Straße, 78467 Konstanz. Für die Verarbeitung 
personenbezogener Daten gilt das KDG (Gesetz über den kirchlichen Datenschutz).  

Ihre personenbezogenen Daten sind Ihre Angaben für die Anmeldung Ihres Kindes zur Teilnahme am 
Sommerlager der KjG St. Martin und auch aus unserer weiteren persönlichen, telefonischen, elektroni-
schen oder postalischen Kommunikation. Wir benötigen die erhobenen Daten zur Planung und 
Durchführung der Veranstaltung. Dabei verarbeiten wir diese auf der Basis eines Vertragsabschlusses 
(§ 6 Abs. 1 lit. c KDG) durch die verbindliche Anmeldung zur Veranstaltung. Eine Weitergabe der per-
sonenbezogenen Daten an Dritte erfolgt nicht.  

Personenbezogene Daten, die im Zusammenhang mit der Durchführung der Veranstaltung erhoben 
werden, bleiben so lange gespeichert, bis der Zweck entfällt. Nach Durchführung der Veranstaltung 
werden die Daten gelöscht. Die Archivordnung der Erzdiözese bleibt dabei unberührt.  


