Bist Du dabei, wenn wir im Land der Pyramiden fiir unsere Freiheit kamp- Die nebenstehende Erklarung habe ich zur Kenntnis genommen und bin

fen, Schatze entdecken, in Zelten schlafen und tber offenem Feuer kochen? ; damit einverstanden, dass mein Kind beim Zeltlager ,,Im Land der Pyrami-
Wenn wir fetzige Lieder singen, biblische Geschichten erleben und ein paar den”vom 12.08.- 17.08.2025 in Bellin teilnimmt.

wirklich interessanten Personen begegnen? :

6 Tage lang werden wir gemeinsam im Land der Pyramiden unterwegs sein. Vorname des Kindes Nachname des Kindes

Wir haben Zeit flr Gelandespiele, Bauen, Sport, Basteln und Geschichten aus
der Bibel. Wir erleben die spannende Lagergeschichte, singen, ratseln, spie-

len miteinander und haben natiirlich auch Zeit fiir freies Spiel. Geburtstag des Kindes E-Mailadresse (wichtig fur alle weiteren Infos!)
Zum Abschluss des Zeltlagers sind alle Eltern, Grof3eltern, Geschwister und

Freunde am Sonntag, den 17.08. um 10:30 Uhr zum Lagergottesdienst mit
anschlieRendem Grillen eingeladen.
Weitere Informationen (Packliste etc.) werden Mitte Juli per Mail verschickt.

StraRe

PLZ, Ort

1.) Ich bin damit einverstanden, dass Bildaufnahmen meines Kindes in

der Gruppe oder Einzeln zur Presse- und Offentlichkeitsarbeit herangezogen
werden konnen.
2.) Ich gestatte meinem Kind wahrend des Zeltlagers die Teilnahme an allen

Telefon- bzw. Mobilnummer des Sorgeberechtigten fiir Notfalle

Freizeitveranstaltungen wie Wandern, Gelandespiele, FuRballspielen etc.
Es darf sich auch in Kleingruppen vom Lagerplatz entfernen. Unter Aufsicht
darf mein Kind mit Hammer, Sage, Beil etc. arbeiten. Sollte mein Kind sich

Krankenkasse T-Shirt GroRRe

wahrend des Zeltlagers nicht an die Lagerregeln halten, kann es von der
weiteren Teilnahme ausgeschlossen werden.
3.) Ich bestatige, dass mein Kind ausreichend krankenversichert ist.

Hausarzt (Name und Tel.)

4.) Ich habe die weiteren Teilnahmebedingungen, die diesem Flyer beiliegen,

Impfungen v.a. Tetanus mit Datum
gelesen und bin damit einverstanden. pung

Die Anmeldung wird erst mit Uberweisung der Teilnahmegebiihr verbindlich. Allergien (reagiert empfindlich auf)
Anmeldeschluss ist der 22. Juli 2025 '

Veranstalter Einzunehmende Medikamente
EFG Horizonte Gulstrow, Clara-Zetkin-StralRe 9, 18273 Gistrow

Bitte den Betrag von 80 € pro Kind Gberweisen an:
Horizonte Giistrow IBAN: DE44 5009 2100 0001 6252 17
BIC: GENODE51BH2

Bemerkungen (z.B. Bettnassen, Vegetarier etc.)

Verwendungszweck: Zeltlager, Name und Vorname des Kindes

Kontakt: Irina K6hler 0173/8161001 oder horizonte.zeltlager@gmail.com >/ Datum, Unterschrift des Sorgeberechtigten
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