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Einladung 

zum Jugendzeltlager 2024 

Hallo liebe Jugendliche, liebe Eltern! 

Auch in diesem Jahr veranstaltet die Jugendgruppe des ASV Crailsheim e.V. wieder ein 

Zeltlager an der idyllisch gelegenen Weidenhäuser Mühle. 

Hierzu laden wir euch Jugendliche recht herzlich ein. Es wird wie immer jede Menge geboten 

werden. Vor allem viel Spaß und eine Woche ohne Eltern in der freien Natur. 

 

 Die wichtigsten Daten: 

Wann: Vom Sa., 27.07.2024, 10.00 Uhr bis Fr., 02.08.2024, gg. 15.00 Uhr 

Wo:  In Weidenhausen bei Tiefenbach 

Beginn: Zeltlaufbau ab Freitag, 26.07.2024  ab 15:00 Uhr bis 20:Uhr 

Bitte bei der Ankunft bei der Lagerleitung anmelden. 

Zeltplätze werden dann zugeteilt.  

Zeltlagerbeginn: Sa., 27.07.2024 ab 10.00 Uhr 

Ende:  Freitag, 02.08.2024 ab ca. 15:00 Uhr 

Die Teilnehmer dürfen nach Abbau der Gemeinschaftsanlagen und 

Endreinigung des Zeltplatzes abreisen. 

Kosten: Mitglieder der Jugendgruppe:  130 €     

  Nichtmitglieder der Jugendgruppe             160 €     

Der Betrag sollte bis zum 21.07.2024 auf das Konto der Jugendgruppe 

IBAN: DE26 6229 0110 0018 0310 21 (Volksbank Crailsheim 

überwiesen werden. Von Barzahlungen bitten wir aus buchungstechnischen 

Gründen abzusehen. Sollte ein Kind nicht teilnehmen können, wird der Betrag 

vollständig zurückerstattet. 

Anmeldeschluss ist der 20.07.2024  

 

Mit freundlichen Grüßen 

Dorel und Andreas 
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Wichtige Informationen: 
 

• Alle Speisen und Getränke sind im Zeltlagerbeitrag enthalten. – wir bekommen 

dieses Jahr unser Mittagessen (Sa. bis Fr.,) wieder von einer Gasstätte.  

 

• Getränke (Mineralwasser und Apfelschorle) sind wieder frei.  

 

• Würmer und Angelzubehör (Haken, Blei, etc.) können teilweise im Zeltlager erworben 

werden. 

 

• Elternabend: Am Mittwoch, 31.07.2024 findet ab 18:00 Uhr der Elternabend statt, zu 

dem wir alle Familienmitglieder der Teilnehmer sowie auch deren Angehörige, 

Freunde und weitere Gönner der Jugendgruppe recht herzlich einladen.  

Es werden gegrillte Steaks und Würste, sowie Getränke zum Kauf angeboten.  

Wie jedes Jahr bitten wir die Gäste, wenn möglich einen Salat oder Kuchen  

mitzubringen.  

Unser Geschirr reicht leider nur für die Teilnehmer.  

Wir bitten darum, dass die Gäste ihre/n Teller, Besteck, etc. selbst mitbringen.  

Bitte tragen Sie auf dem Vordruck ein, mit wie vielen Personen wir rechnen können. 

 

• Bitte zur Anmeldung die Elternerklärung und die Stammkarte (Seiten 3 bis 5) bis 

zum 21.07.2024 der Jugendleitung abgeben oder per Post an untenstehende 

Adresse/n schicken / abgeben. 

 

• Teilnehmen können nur Jugendliche, die im Besitz eines gültigen 

Jugendjahresfischereischein oder Jahresfischereischein (mit Fischerprüfung) sind! 
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Wir bitten Sie, diese Einverständniserklärung zu lesen, die Fragen zu beantworten und zu 
unterschreiben. 
 
Hiermit gestatte(n) ich (wir) ________________________________________________________________________ 
            Name(n) des (der) Erziehungsberechtigten 
 

Straße, Hausnummer        ________________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Wohnort        ________________________________________________________________________ 
 
meinem (unserem) Kind        _______________________________________________ /_______________________ 
     Name des Kindes    Geburtsdatum 
 

Fischereischein-Nr.:        ______________________________    gültig bis: ________________________ 
 

die Teilnahme an der folgenden Jugendveranstaltung: 
Jugendzeltlager des Angelsportvereins Crailsheim vom 27.07.2024 bis 02.08.2024 

 

Während der Jugendveranstaltung bin (sind) ich (wir) wie folgt telefonisch erreichbar: 
 

Telefon 1: _______________________________________   Telefon alternativ: _________________________________   
  Vorwahl/Telefonnummer              Vorwahl/Telefonnummer 
 

Mein (unser) Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:  
 

➢ Bitte genauen Namen angeben: _______________________________________________________________ 
 

□ familienversichert  □ selbst versichert 
 

Die Krankenkassenkarte gebe ich meinem (unserem) Kind zu der Jugendveranstaltung mit. Die 
Krankenversichertenkarte kann zur Aufbewahrung bei der Lagerleitung abgegeben werden. 
Mein (unser) Kind darf bei Verdacht auf eine Krankheit oder nach einer Verletzung ärztlich 
bzw. zahnärztlich behandelt werden:  □ Ja □ Nein 
In gegebenen Notfällen übernehme ich die Kosten für einen Arztbesuch bzw. Krankentransport 
oder Krankenhausaufenthalt. Die Entscheidung über eine solche Maßnahme kann der 
Veranstaltungsleiter oder ein(e) Betreuer(in) fällen. 
 

Mein (unser) Kind benötigt ständig folgende Medikamente:  

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Mein (unser) Kind hat folgende Allergien/Überempfindlichkeiten, Krankheiten (z.B. 
Herzfehler, Schilddrüse etc.):  
 
____________________________________________________________________________________________________________ 

Mein (unser) Kind hat eine vollständige Wundstarrkrampfimpfung:  □ Ja  □ Nein 
 
Eine Kopie des Impfpasses gebe ich meinem (unserem) Kind zu  □ Ja  □ Nein 
der Jugendveranstaltung mit: 

Mein Kind kann schwimmen und darf schwimmen:    □ Ja  □ Nein 
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Elternerklärung 

Während der Jugendveranstaltung ist mein (unser) Kind der Aufsicht der Betreuer(innen) der 
Veranstaltungsleitung unterstellt. Mein (unser) Kind ist verpflichtet die Anordnungen der 
Betreuer(innen) zu befolgen. Die Aufsichtspflicht erstreckt sich auf die beaufsichtigten 
Unternehmungen. Die Aufsichtspflicht erlischt, wenn mein Kind einer Anordnung 
zuwiderhandelt. Sollte mein (unser) Kind durch ein entsprechendes Verhalten die 
Veranstaltung gefährden, so ist die Veranstaltungsleitung ermächtigt, mein (unser) Kind nach 
Hause zu schicken. Die Entscheidung über eine solche Maßnahme obliegt ausschließlich der 
Veranstaltungsleitung. Sie wird den Eltern vorher telefonisch mitgeteilt. 

Ich (wir) habe(n) mein (unser) Kind über die Bestimmung des „Gesetzes zum Schutze der 
Jugend in der Öffentlichkeit“ (JÖSchG) unterrichtet. Für alle Fälle, in denen mein (unser) Kind 
in unmittelbarem oder in mittelbarem Zusammenhang mit der Veranstaltung entweder einen 
Schaden erleidet oder anderen (Dritten) einen Schaden zufügt, werden die Betreuer(innen) 
und die Veranstaltungsleitung von jeder Verantwortung freigestellt und gegenüber diesen 
keine vertraglichen oder deliktischen Ansprüche aus etwaiger fahrlässiger Verletzung der 
Aufsichtspflicht erhoben. 

 

 
________________________________________________________________________ 
Datum    Unterschrift 
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XX = wird von der Lagerleitung ausgefüllt! 
 

Stammkarte Zeltlager 2024 
 

 Name: __________________________________________________________________ 

 Vorname: __________________________________________________________________ 

 Geburtsdatum: __________________________________________________________________ 

 Krankenkasse: __________________________________________________________________ 

XX Krankenvers.-Karte abgegeben: __________________________________________________________________ 

 Schutzimpfung (Tetanus): __________________________________________________________________ 

 Bekannte Allergien: __________________________________________________________________ 

 Anschrift Familie: __________________________________________________________________ 

 Vorwahl/Telefon: __________________________________________________________________ 

 Datum: __________________________________________________________________ 

XX Elternerklärung abgegeben: __________________________________________________________________ 

XX Kopie Impfpass abgegeben: __________________________________________________________________ 

 Mein (unser) Kind bringt 
sein/ihr eigenes Zelt mit: 

      □ Ja                  □ Nein 
 
 
      Im Zelt sind noch _________ Liegeplätze frei. 
 

 Eine Zeltgemeinschaft ist mit: _____________________________________________________ erwünscht 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Anmeldung Familienabend 

Ich/Wir kommen am 31.07.2024 mit __________ Personen um 18:00 Uhr zum Elternabend. 

Ich/Wir bringen einen Salat/Kuchen mit:  □ Ja                  □ Nein 

 

____________________________________________________________________________________________________________ 

Name     Unterschrift 
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