
 
 
 

ANMELDUNG 
 
zum Ferienlager auf der Marienburg Niederalfingen vom  
24.August – 30.August 2019 
 
Name/ Vorname des Teilnehmers....................................................................... 
 
Straße.................................................................................................................... 
 
PLZ/ Wohnort......................................................................................................... 
 
Geboren am........................................................................................................... 
 
Mitglied in der DJK Ellwangen:     Nein: O      Ja: O  Abteilung …….…………
                  O Familienmitglied 

     
Name der Erziehungsberechtigten................................................................... 
 
Emailadresse: ………………………………..………………………………………… 
(für die Rücksendung der Anmeldebestätigung) 
 
Während des Burgaufenthalts telefonisch erreichbar unter der Nummer:  
(Bitte mind. 2 Telefonnummern angeben) 
 
.......................................................................................................... 
 
Im Folgenden bitte das Zutreffende ankreuzen und ausfüllen! 
 
Mein Sohn /meine Tochter ist gegen Tetanus geimpft:   Ja: O  am:……………. 
       Nein: O 
Krankenkasse:............................................................... 
 
Name, Anschrift und Telefonnummer des Hausarztes: 
 
......................................................................................................................... 
 
Sind Allergien/Krankheiten vorhanden? Wenn ja, welche? 
........................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………… 

 
Sind während der Freizeit Medikamente einzunehmen? Wenn ja, welche? 
Bitte die genaue Dosierung angeben: 
......................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………. 
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Mein Sohn/ meine Tochter ist Vegetarier:   Ja: O  Nein: O             
 
Mein Sohn / meine Tochter ist              Schwimmer: O            Nichtschwimmer: O 
und darf am Schwimmen teilnehmen       Ja: O  Nein: O                  
 
Dürfen wir von Ihrem Kind Fotos für unsere Flyer bzw. unsere Internetseite 
machen?      Ja: O  Nein: O 
 
Sonstige Anmerkungen: 
 
Wunsch- Zímmerpartner................................................................ 
  
Sollte eine Krankenversicherungskarte vorhanden sein, so muss diese bei der 
Lagerleitung am 24.08.2019 vor dem Abmarsch, auf dem Schießwasen  
abgegeben werden. 
 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG: 

Für die Dauer der Freizeit übertrage ich der Lagerleitung die 
Erziehungsberechtigung über mein Kind. Sollte das Verhalten meines Kindes 
Gefährdungen gegenüber Dritten zur Folge haben, bin ich mit einer vorzeitigen 
Heimreise auf eigene Kosten einverstanden. Die Lagerleitung übernimmt zwar die 
Aufsicht über mein Kind, haftet aber nicht für etwaige Schäden, die mein Kind bei 
der Freizeit vorsätzlich oder fahrlässig sich selbst oder Dritten zufügt. Ferner bin ich 
damit einverstanden, dass mein Kind zu Ausflügen oder zu einem Arzt mit 
Privatautos der Betreuer transportiert werden darf. 
 
 
.............................................................................................................................. 
 Ort, Datum                 Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
Anmeldeschluss ist der 10. August 2019 
 
 
Rückgabe der Anmeldung im Stadtcafé Höll, Pfarrgasse 12, 73479 Ellwangen 
 
 
Bei Rückfragen können Sie sich gerne melden (tägl. 17.00-20.00Uhr): 
 
Julia Höll,  0176-32553137  Ellen Wenzel,  0162-3306488 
 
Lara Fuchs,  0151-15871588  Anja Ziegler,  0152-26940967 
 
 
 
Email: djk.ferienlager.burg@gmail.com  
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