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Landesverband Hessen 

KV Groß-Gerau 

 

KV Jugendleiterin 

Valeria Friesen 

Schusterwörthstraße 30c 

64560 Riedstadt 

Tel. 0176 41588917 

valeria.friesen@kv-gross-gerau.dlrg.de 

 

Euer Ansprechpartner in der OG 

 

Imke Laternicht 

Schillerstraße 29 

64521 Groß-Gerau 

Tel. 0151 56917021 (Eric Passler) 

jugend@gross-gerau.dlrg.de   

An 
alle Kinder und Jugendlichen 
des Kreisverbandes Groß-Gerau 
 
Kreisverbandsjugendzeltlager 17.-20.05.2024 

Liebe Kinder und Jugendliche, 

es ist bald wieder so weit: unser jährliches Zeltlager findet erneut statt. 

 

Dieses Jahr ist unser Ziel das Freizeitgelände Stadtwald in Marburg, 
an dem wir ein spaßiges Pfingstwochenende verbringen wollen. 

 

Wenn Ihr mindestens acht Jahre alt seid und Lust auf ein 
Wochenende voller Spaß, Action und großartigen Erlebnissen habt, 
dann meldet euch gleich an, denn wir haben nicht so viele Plätze im 
Auto. 

Die Kosten für das Zeltlager in diesem Jahr betragen 65 €. 

 

Bitte überweist den Teilnahmebeitrag (oder gebt ihn in Eurer 
Ortsgruppe ab) bis spätestens 10.05.2024 an folgendes Konto: 

 

IBAN:   DE02 5085 2553 0016 0044 42 

BIC:    HELADEF1GRG 

Verwendungszweck: [Name], OG-Groß-Gerau, KV-Zelten 2024 

 

Anmeldeschluss ist Freitag, der 10.05.2024. 

Bitte gebt die Seiten drei und vier bei eurem Ansprechpartner in der 
Ortsgruppe ab. 

 

Hinweise aus der OG: Es bestehen begrenzte Teilnehmerplätze. Bitte 
überweist den Teilnehmerbeitrag erst, wenn der Teilnehmerplatz 
bestätigt wurde. 

 

Wir freuen uns schon auf ein lustiges Zeltlager mit Euch, 

 

Euer Jugendvorstand 
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Alles auf einen Blick: 

 

Wo treffen wir uns? Am Freitag, den 17.05.2024 um 15:00 Uhr auf dem Parkplatz Netto Groß-
Gerau Nord (Münchener Str.). 

Wo geht's hin? Freizeitgelände Stadtwald in Marburg 

Wann kommen wir nach Hause? Am Montag, den 20.05.2024, nachmittags zum 
Abreisepunkt.  

 

Damit nichts Wichtiges vergessen geht, haben wir hier eine kleine Packliste für euch 
zusammengestellt. Wenn euch noch weitere wichtige Dinge einfallen, packt diese auch mit 
ein. 

 Schlafsack 
 Isomatte/Luftmatratze (keine Übergröße)  
 Teller, Tasse und Besteck  
 Krankenkassenkarte  
 Impfausweis (Kopie ausreichend)  
 Waschutensilien  
 Handtücher  
 Badesachen  
 feste Schuhe  
 wetterfeste Kleidung (also auch eine lange Hose, eine Regenjacke und etwas Warmes 

zum Anziehen)  
 feste Hose (wir werden abends ein Lagerfeuer machen!)  
 Sonnencreme  
 Kopfbedeckung (Sonnenhut/-mütze)  
 Rucksack  
 Trinkflasche und Brotdose  
 Spiele für drinnen und draußen  
 etwas Taschengeld (ca. 20€)  
 viel gute Laune ;-)  

 

Bitte lasst Konsolen (z.B. Nintendo, o.ä.) und Wertsachen zu Hause. 

 

Wichtige Unterlagen packt ihr bitte in einen Umschlag und schreibt groß euren Namen 
darauf. 

Diesen gebt Ihr bei der Abfahrt eurem Ansprechpartner aus der Ortsgruppe ab. In 
diesem Umschlag sollte sein: Impfausweis, Krankenkassenkarte, ggf. Allergieausweis 
und Informationen bzgl. notwendiger Medikamente, Unverträglichkeiten und 
vorliegender Krankheiten. 
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Einverständniserklärung:  
  
Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes am Kreisverbandsjugendzeltlager der DLRG-Jugend 
Kreisverband Groß-Gerau vom 17.05.2024 bis 20.05.2024 einverstanden.  
  
  
__________________________________________________________________________  
Name des Kindes  Geburtsdatum  
  
  
__________________________________________________________________________ 

Straße, Nr., PLZ, Ort  Tel.-/Handynummer  

  
  
__________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse  

  
Ich habe mein Kind darauf aufmerksam gemacht, dass die bestehenden Regeln der Leitung 
zu befolgen sind. Grobe Verstöße können einen sofortigen Ausschluss nach sich ziehen. 
Hierdurch entstehende Kosten, evtl. die der Rückreise, gehen zu meinen Lasten.  

  
Mein Kind darf sich in Kleingruppen auch ohne Aufsichtsberechtigte bewegen. Es ist mir 
bekannt, dass es während des Zeltlagers programmbedingte Zeiten geben kann, in denen die 
Aufsichtspflicht nicht wahrgenommen werden kann (z.B. Nachtruhe). Ich erkläre mein 
Einverständnis, dass während dieser Zeit keine Aufsichtspflicht für mein Kind besteht. Eine 
Betreuung in Notfällen ist natürlich gewährleistet.  

  
Mein Kind darf im bewachten Badesee, am Badestrand oder in einem Schwimmbad 
schwimmen.  

  
Die gemachten Angaben können elektronisch gespeichert werden. Eine Weitergabe erfolgt 
ausschließlich zu Abrechnungs- und Versicherungszwecken. Von den Ansprechpartnern der  

Ortsgruppen können teilweise persönliche Informationen und Daten an andere Betreuer 
weitergegeben werden.  

Auch können persönliche Daten an externe Dienstleister (Zeltplatz, o. ä.) weitergegeben 
werden, wenn die Nutzung dies verlangt, hier gelten die Datenschutzbestimmungen des 
externen Dienstleisters. Bei Fragen sprechen Sie uns bitte an.     
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Bitte ausfüllen:  
  
Besteht ein Impfschutz gegen Tetanus?  

o Ja  
o Nein  

 
 
Bei meinem Kind ist auf folgendes zu achten:  

(z.B.: das Tragen einer Zahnspange; Medikamenteneinnahme; Allergien; Unverträglichkeiten; 
Speisevorschriften; besondere Erkrankungen, die eine Teilnahme an Spiel, Sport, 
Wanderungen oder anderen Programmpunkten verhindern)  

  
__________________________________________________________________________ 

  
__________________________________________________________________________ 

  
__________________________________________________________________________ 

  
Sollte eine regelmäßige Einnahme von Medikamenten notwendig sein, bitten wir Sie die 
Medikamente in den Umschlag mit persönlichen Informationen einzupacken, eine 
Dosierungsanweisung hinzuzufügen und ihre*n Ansprechpartner*in aus der Ortsgruppe zu 
informieren.   
  

Wir bitten Sie keine weiteren Medikamente einzupacken.   
  
Ich versichere hiermit alle notwendigen Angaben gegeben zu haben und bin mit der Teilnahme 
meines Kindes am Kreisverbandsjugendzeltlager 2024 einverstanden.  

  
  
  
__________________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift einer sorgeberechtigten Person   

 


