Das Zeltlager GroR Hesepe ladt ein:

Vom 07. Juli bis zum 16. Juli 2025 in Barfel

Unter dem Motto:

Eine Veranstaltung der kath. Kirchengemeinde St. Nikolaus Grol3 Hesepe
Anmeldungen auch als Download unter
www.pfg-geeste.de




Mach dich bereit fur das Fest des Jahres!

Es ist wieder soweit! Das Warten hat ein Ende.

Die Lagerleitung, die Kiche und naturlich die Leiter:innen freuen sich darauf, mit euch in der
Zeit vom 07.07. — 16.07.2025 ein unvergessliches Zeltlager zu erleben.

Dieses Jahr steht alles unter dem Motto ,,Feiertage — Wir feiern das ganze Jahr*.
Gemeinsam lassen wir die schdonsten Feste aufleben — egal ob Ostern, Halloween oder
Silvester — und machen jeden Tag im Lager zu einem ganz besonderen Anlass.

Freut euch auf kreative Aktionen, spannende Spiele, leckeres Essen und jede Menge
Lagerstimmung.

Pack deine Sachen, bring deine Feierlaune mit — und sei dabei, wenn wir die besten Tage
des Jahres einfach alle auf einmal feiern!

Um mitzufahren, musst du nach den Sommerferien die 3. Klasse besuchen und nicht
alter als 14 Jahre alt sein. Gib deine Anmeldung spatestens bis zum 07.06.2025 bei der
Lagerleitung Matthis Janknecht (Hermann-Ruter-Str. 17, Torfwerk), Finn Jirgens
(Kordestrale 104, Klein Hesepe) oder Vanessa Bauer (Am Kleetmoor 12, Grol3 Hesepe) ab
oder per Mail an hesepe.zeltlager@gmx.de. Ein Elternbesuch findet nicht statt!

Ganz wichtig: Alle Allergien, Krankheiten und bendétigte Medikamente bitte frihzeitig bei uns
bekannt geben. Sollte Ihr Kind bis zu 14 Tage vor Beginn des Zeltlagers an einer
ansteckenden Krankheit (Salmonellen, Lause etc.) leiden, ist ein arztliches Attest
vorzulegen, in dem bescheinigt wird, dass Ihr Kind ansteckungsfrei ist.

Sollen dem Kind Medikamente verabreicht werden, muss hierfiir eine aktuelle
schriftliche Verordnung des behandelnden Arztes vorliegen. Die
Originalverpackungen der Medikamente sind mitzugeben! Auch vermeintlich harmlose
Medikamente konnen Symptome eines ernsthaften Zustandes liberdecken und so die
richtige Behandlung verzégern!

Weitere Information:

1. Fundsachen konnen nach dem Lager bei Annegret Marien (Kordestr. 37; Tel:
05937/1883) bis einschlielllich 24.07.2025 abgeholt werden. Wenn Sie Sachen in dem
Koffer finden, die nicht Ihnen gehdren, dann bringen Sie auch diese zu Annegret
Marien.

2. Die Leitung ist NUR im NOTFALL zu kontaktieren. Wir bitten Sie, sich die
Handynummer der Leitungsmitglieder nicht Uber Dritte zu besorgen und von
allgemeinen Nachfragen bezuglich lIhres Kindes wahrend des Lagers abzusehen.

Bitte bedenken Sie: Solange wir uns nicht melden, ist alles in Ordnung!

3. Keine Medikamente im Koffer!!
Medikamente mussen bei der Gepackabgabe abgegeben werden, da sie nicht in
Kinderhande gehdoren!

4. Folgende Dinge diurfen NICHT mitgenommen werden:
Feldbetten, Stihle, Handy, elektrische Spiele, Klappmesser oder andere Waffen,
sowie Wertgegenstande und Inliner. Wir behalten uns vor, solche Gerate
einzusammeln und erst am Ende des Lagers wieder auszuhandigen. Fur eventuelle
Beschadigung oder auch Verlust Glbernehmen wir zu keiner Zeit Haftung



Infos auf einen Blick

Anschrift: Zeltplatz Barf3el am Jugend- und Begegnungszentrum Barfel

Abfahrt:

Westmarkstralle 3 C
26676 Barfel

Montag, den 07.07.2025
Reisesegen um 13:30 Uhr in der St. Nikolaus Kirche und
anschlieBende Abreise mit dem Bus

Riickkehr: Mittwoch, 16.07.2025

Riickfahrt mit dem Bus nach GroR Hesepe
Ankunft in Grof® Hesepe um 18:30 Uhr am Schitzenplatz im Dorf.

Kosten: 110 Euro (Jedes weitere Kind der Familie zahlt 90 Euro). Kein Kind sollte aus
Kostengriinden zu Hause bleiben. Bei Problemen sprechen Sie bitte bis zum
09.06.2025 Annegret Marien an. Die Gebuhr (Nicht das Taschengeld!) soll auf
das folgende Konto bis zum 07.06.2025 Uberwiesen werden:
Kontoinhaber: Zeltlager Gr. Hesepe
Bank: Sparkasse Emsland
IBAN: DE54 2665 0001 1192 1243 76
Verwendungszweck: Bitte tragen Sie hier den Vor- und Nachnamen des
Kindes ein.
Bei vorzeitiger Abreise wird die Gebuhr nicht erstattet!
Gepackabgabe:
Freitag, 04.07.25 von 18-19 Uhr (Ludgerischule)
Hier werden auch Krankenkassenkarte, Impfbuch und
Taschengeld eingesammelt. Das Taschengeld sollte nach unseren
Erfahrungen 35 Euro nicht Gberschreiten.
Packliste
©  Schlafsack
©  Luftmatratze (eine Isomatte allein ist nicht ausreichend)
©  Evtl. Decke / kleines Kissen
©  Kleidung fur warme und kalte Tage
©  Regenkleidung (Regenjacke, Gummistiefel)
©  Feste Schuhe & leichte Schuhe
¢  Sportzeug, Trainingsanzug
¢~  Badesachen
Kulturbeutel mit Waschzeug (Seife, Shampoo, Zahnburste, Zahnpasta) — Alles
© namentlich gekennzeichnet
©  Trinkflasche fir Tagesausflige (kein Glas)
©  Taschenlampe
©  Sonnencreme, Miuckenmittel, Sonnenhut / Kopfbedeckung
©  Zwei groRe blaue Sacke namentlich gekennzeichnet

Das Gepack sollte mit den Kindern gemeinsam gepackt werden. Zudem sollte es gut
verschniirt und namentlich gekennzeichnet sein.






Anmeldung Zeltlager & Schnupperzeltlager 2025

Die folgenden Angaben sind hilfreich und wichtig, damit wir uns wahrend der
Veranstaltung den Teilnehmer:innen gegenuber richtig und angemessen verhalten
konnen. Den Datenbogen bekommen nur die fur die Veranstaltung Verantwortlichen
zu sehen. Diese unterliegen der Schweigepflicht, sodass alle Informationen streng
vertraulich behandelt werden.

Bitte unbedingt ankreuzen:

O Mein Kind nimmt am vollstandigen Zeltlager (07.07 - 16.07) teil.
O Mein Kind nimmt nur am Schnupperzeltlager (07.07 - 08.07) teil.

O Entscheidung nach dem Schnupperzeltlager in Rucksprache mit den Eltern
- (telefonisch am 08.07.)

Teilnehmerdaten: * Alle Felder sind Pflichtfelder und sind auszufiillen!

Name des Kindes:

Geburtsdatum: ) ) Geschlecht: m/w/d

Name, Vorname 1. Erziehungsberechtigter:

Name, Vorname 2. Erziehungsberechtigter:

Stralle + Nr.: PLZ:

Haus-Telefonnummer der Eltern:

Notfallkontakt 1:
(bitte mindestens eine Handynummer angeben)

Notfallkontakt 2:

Name des Hausarztes:

Telefonnummer des Hausarztes:

Zeltpartner-Wunsch:




Gesundheitliche Angaben:

Auf folgende Eigenarten, Krankheiten oder Allergien ist bei unserem Kind zu achten:

Sollen dem Kind Medikamente verabreicht werden, muss hierfur eine aktuelle
schriftliche Verordnung des behandelnden Arztes vorliegen.

Die Originalverpackungen der Medikamente sind mitzugeben!

(Beachten Sie den Medikamenteneinnahme-Zettel auf Seite 9-10).

Medikamente (mit arztlicher Verordnung & Originalverpackung):

Letzte Tetanus-Impfung:

Schlafwandeln? JaOd Nein O
Bettnassen? Jad Nein O

Bitte sprechen Sie in solchen Féllen auch mit der Lagerleitung!

Schwimmfahigkeit:
Mein Kind darf beaufsichtigt schwimmen:

O Ja O Nein
O Schwimmer O Nicht Schwimmer
Erlaubnisse:

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind (ab 12 Jahre) an Fahrten sowie an
Wanderungen zur Dorferkundung oder in der naheren Umgebung auch ohne
Leiter:in in Kleingruppen teilnimmt (Dorfspiel, Leitersuchspiel).

JaO Nein [

Mir ist bekannt, dass fur Unfalle, die durch Ungehorsam, hohere Gewalt oder
Uberschreitung der Freizeitordnung passieren, keine Haftung ibernommen wird. Fir
den Fall einer arztlichen Behandlung befreie ich den behandelnden Arzt von seiner
Schweigepflicht gegenltber der Lagerleitung. Auf3erdem sind wir damit
einverstanden, dass mein Kind mit einem privaten KFZ mitfahren darf. Bei
gravierenden VerstoRen gegen die Lagerordnung werde ich mein Kind auf eigene
Kosten abholen. Wir erklaren uns damit einverstanden, die Kosten des
aulerplanmafRigen Rucktransports des teilnehmenden Kindes zu Ubernehmen, wenn
aulderordentliche in der Person des Kindes begrindete Anhaltspunkte fur eine
frhere Abreise bestehen.

JaOl Nein O



Einwilligung zur Nutzung von Fotos und Videos:

Wir sind damit einverstanden, dass wahrend dem Zeltlager entstandenes Foto- und
Bildmaterial von der kath. Kirchengemeinde St. Nikolaus Gr. Hesepe im Rahmen
ihrer Tatigkeiten auch fur die Eigendarstellung / -werbung genutzt werden darf.
Ebenso sind wir damit einverstanden, dass allen Teilnehmer:innen nach dem
Zeltlager ausgewahltes Foto- / Bildmaterial zuganglich gemacht werden (z.B.
Fotoausstellung, Lagerzeitung, etc.).

Fullen Sie dazu das beigefiuigte Blatt: ,,Einwilligungserklarung“ auf Seite 8 aus!
Datenschutzerklarung:

Die oben notierten personlichen Angaben werden fur die Durchfuhrung der
Veranstaltung bendtigt. Soweit keine gesetzliche Aufbewahrungsfrist existiert,
werden die Daten geloscht, sobald eine Speicherung nicht mehr erforderlich bzw.
das berechtigte Interesse an der Speicherung erloschen ist. In Einzelfallen kann es
zu einer langeren Speicherung von einzelnen Daten kommen (z.B.
Reisekostenabrechnung, Veranstaltungsdaten, Zuschusse zu Veranstaltungen). Um
Ihre Daten vor unerwunschten Zugriffen moglichst umfassend zu schutzen, treffen
wir technische und organisatorische MalRnahmen. So stellen wir sicher, dass nur
befugte Personen Zugriff auf die Daten der Teilnehmenden erhalten. Die Daten
werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern:

Eure Zeltlagerleitung,
Vanessa Bauer, Matthis Janknecht, Finn Jiirgens

Oder hesepe.zeltlager@gmx.de




Einwilligungserklarung

Einwilligungserklarung zur Nutzung und Veroffentlichung von Fotoaufnahmen
gegenlber dem
Zeltlager der katholischen Kirchengemeinde St. Nikolaus Gr. Hesepe

Zur Information: das Recht am eigenen Bild
Bildnisse durfen grundsatzlich nur mit Einwilligung des Abgebildeten verbreitet oder offentlich
zur Schau gestellt werden. Das Kunsturhebergesetz definiert einige Ausnahmetatbestande.

Hiermit willige ich ein, dass das Zeltlager unten naher definierte Bilder/Fotos bzw.
Filmaufnahmen veroffentlichen darf.

Die Veroffentlichung betrifft insbesondere:

+ Zeltlager - eigene Internetseiten

» Facebook und Instagram (hierbei wird zugestimmt, dass die Bildrechte gleichzeitig an
Facebook / Instagram Uberlassen werden)

* Internetseiten Dritter

» Weitere, den oben genannten Beispielen dhnlichen Verdéffentlichungen

Samtliche Rechte fur jegliche Nutzung und Veroffentlichung der Aufnahmen werden
unwiderruflich auf das Zeltlager Ubertragen, die bei Aktionen der Ferienfreizeit ,Zeltlager
Grol Hesepe, vom 07.07.2025 - 16.07.2025" angefertigt werden.

Das Zeltlager darf die Bilder/Filmaufnahmen ohne jede zeitliche, ortliche und inhaltliche
Einschrankung, ungeachtet der Ubertragungstrager und Speichertechniken (insbesondere
elektronische Technologien) publizistisch zur lllustration und zu Werbezwecken verwenden
(u.a. fur Berichterstattung).

Ich Ubertrage dem Zeltlager gleichzeitig alle Nutzungsrechte einschlie8lich Nachdruck und
Weitergaben an dem aufgrund dieser Vereinbarung zustande gekommenen Bild-
/Filmmaterial ohne zeitliche Beschrankung.

Die Bilder/Filmaufnahmen kénnen mit anderen Bildmaterial, Grafik oder Text kombiniert,
abgeandert, skaliert oder beschnitten werden. Samtliche Anspriche von mir sind abgegolten.
Dieser Vertrag unterliegt deutschem Recht. Mindliche Nebenabsprachen sind nicht
getroffen. Alle Vertragsanderungen benétigen der Schriftform.

Das Zeltlager hat mir versichert, die Angaben zur Person vertraulich zu behandeln und nur
fur Zeltlager-interne Zwecke zu verwenden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern:




Medikamenteneinnahme wahrend des Ferienlagers

Name des Kindes:

Geb.-Datum:

Unser Kind muss die unten aufgefuhrten Medikamente regelmaRig einnehmen. Wir
bitten das Ferienlagerteam unserem Kind die Medikamente zu geben/die Einnahme zu

kontrollieren.

Wir verpflichten uns, das Ferienlagerteam sofort zu unterrichten, wenn das Medikament

abgesetzt oder die Dosierung abgeandert wird.

Medikament Dosierung Einnahmezeit Bemerkungen
Einnahme erfolgt selbststandig ()Ja () Nein
(ohne Erinnerung des Gruppenleiters)

Unser Kind tragt das Medikament standig bei sich. ()Ja () Nein

Letzte Tetanus-Impfung:

Allergien
Mein Kind reagiert allergisch auf:

(wichtig im Falle eines Arztbesuches)

Sonstige Informationen zum Thema Gesundheit:

Ort / Datum

Unterschrift der Eltern




Verabreichung von Medikamenten

Hiermit Ubertrage ich/Ubertragen wir (Personensorgeberechtigte)

die Versorgung meines/unseres Kindes mit den vom Arzt verordneten Medikamenten
wahrend des Zeltlagers den Betreuungskraften an.

Bescheinigung zur Vorlage im Zeltlager - Verordnung der Arztin oder des
Arztes

Hiermit halte ich es fur medizinisch indiziert, dass die Schulerin/der Schiler

die nachfolgend aufgefihrten Medikamente:

o zu folgenden Zeiten regelmaRig einnehmen muss:
(Name des Medikamentes/der Medikamente, Tageszeiten, Dosierung, Art der
Verabreichung)

o in folgenden Bedarfsfallen erhalten muss:
(Beschreibung der Anlasssituation, Name des Medikamentes, Dosierung, Art der
Verabreichung)

Die Sorgeberechtigten haben mich diesbezlglich von meiner Schweigepflicht befreit, fur
Ruckfragen stehe ich telefonisch unter

zur Verfugung.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel mit KV-Zulassungsnr. des Arztes/der Arztin
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