
Anmeldung zum Bibelcamp 2023 
 

Hiermit melde ich meine(n) Tochter / Sohn verbindlich zum Bibelcamp der Pfarrei Hl. Pirminius, Contwig, an. Mit 

meiner Unterschrift erkläre ich mein Einverständnis der Teilnahme meines Kindes an den sportlichen, artistischen 

und abenteuerlichen Veranstaltungen des Bibelcamps.  

 

Name des Kindes:  ............................................................................................................................    

Geburtsdatum:  ...................................................... Klassenstufe: …………. Konfession: ………………..…… 

Straße:   ..............................................................................................................................................................  

PLZ / Ort:   .............................................................................................................................................................. 

Emailadresse der Eltern bzw. der Mutter / des Vaters (wichtig!):  ................................................................................. 

Ich / wir sind wie folgt zu erreichen: Name der Mutter bzw. des Vaters:  ..................................................................... 

• daheim:  ............................................................................................................  

• dienstlich:  ........................................................................................................... 

• Handy:  ................................................................................................................ 

 

Bitte ankreuzen: 

Essen und Mahlzeiten:  
 Mein Kind isst Fleisch und Wurst. 
 Mein Kind ist VegetarierIn. 
 Mein Kind ist VeganerIn. 

Mit und ohne Übernachtung (kann während des Bibelcamps auch spontan geändert werden): 
 Mein Kind übernachtet im Pfarrheim (geschlechtergetrennt auf Boden mit Isomatte bzw. Luftmatratze, 

Schlafsack). 
 Ich bringe morgens mein Kind (8 Uhr) und hole es abends ab (21 Uhr). 

Tetanusimpfung:    
 Ja, mein Kind wurde am _______________________________________ geimpft. 
 Mein Kind wurde bisher nicht gegen Tetanus geimpft. 

Insektenstiche 
 Ich gebe meinem Kind selbst ein Mittel zur Reizlinderung mit. 
 Ich bin damit einverstanden, dass die BetreuerInnen ein reizlinderndes Mittel auftragen (z.B. Fenistil, Soventol). 

Bei Zeckenbefall:  
 Erwachsene BetreuerInnen dürfen die Zecke entfernen. 
 Ich hole mein Kind bei Zeckenbefall ab. 

In einem Notfall, in dem die besondere Zustimmung der Eltern nicht rechtzeitig eingeholt werden kann und der Arzt ein 
schnelles Handeln für erforderlich hält, darf über die Durchführung eines ärztlichen Eingriffes stellvertretend für die Eltern 
entschieden werden:    

 Ja    
 Nein  

 
Wichtige Hinweise für das BetreuerInnen-Team (z.B. Einnahme von Medikamenten, besondere Krankheiten, Belastbarkeit, 
Allergien, Unverträglichkeiten,... ): 
 

.......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................                                           

 
……………………..……………………………………………………………………………………………………………… 
 Ort, Datum                                                               Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen 


