
Anmeldung 

Jugendcamp 2026 vom 30.07.26 – 02.08.26 
Die Anmeldetermine sind, 
am Dienstag den, 19.05.26 von 17.00 Uhr bis 18.00 Uhr 
und Donnerstag den, 21.05.26 von 17.00 Uhr bis 18.00 
Uhr. Im Sportheim Schemmerberg. 

Der Unkostenbeitrag beträgt für die Kinder  
von 5 - 8 Jahren 45,00 Euro (Tagesbetreuung). 
Der Unkostenbeitrag für Kinder von 8 - 13 Jahren 65,00 Euro 
(mit Übernachtung). 
Das Geld ist bei Abgabe der Anmeldung mitzubringen.  
Dort erhalten Sie auch das Programm. 

Name:____________________________  

Vorname:________________________  

Übernachtung:     ja  nein  

Angabe Schulklasse 2025/2026   ______ 

Geburtsdatum:_______________ 

T-Shirt Größe:  110 140

Adresse: ___________________________ 

116 146

Telefonnummer:______________  

  Damen   Herren 
  Gr. M    Gr. M 

Handy-Nummer:______________________________ 

  Vegetarier 

Liebe Eltern, 
Für ein gutes Gelingen unseres Jugendcamps benötigen wir noch freiwillige Helfer die uns 
beim Auf- und Abbau der Zelte, sowie während des Camps in der Küche unterstützen.  

Name:______________________ Name:________________________Tel:_________________ 

Aufbau Mittwoch, 29.07.26 ab 17:00 Uhr Küche Frühstück am__________ 

Abbau Sonntag, 02.08.26 ab ca. 12:00 Uhr Küche mittags am__________  

Küche abends am__________  
Im Voraus vielen Dank! 

Euer Jugendcamp-Team 

Bei Fragen wenden sie sich bitte an Michael Kopf Tel. 07356/ 923909. 

Bitte Rückseite beachten 

  Damen   Herren 
  Gr. S    Gr. S 

128 152

134 164



Gesundheitsfragen: 

Dürfen wir folgende Medikamente bei ihrem Kind anwenden? 

Für kleinere Verletzungen haben wir zu Verfügung: 
Octenisept ( Wund - Desinfektion) ja nein 
Traumel (homöopathische Salbe bei Verstauchungen) ja nein 
Fenistil (Insektenstiche/ leichte Verbrennungen)  ja nein 

Unser/Mein Kind 

  leidet nicht an besonderen Krankheiten 

  Muss regelmäßig ein Medikament einnehmen:___________________________ 
  Nahrungsmittel- Unverträglichkeit: _________________________ 

Reagiert stark allergisch auf:___________________________und muss bei allergischen Reaktionen: 
  sofort zum Arzt 
  folgendes Medikament einnehmen:_____________________________________ 

Datum der letzten Tetanusimpfung:____________________ 
Ist versichert bei der Krankenkasse:___________________ 

Allgemein: 

Wir weisen darauf hin, dass zum Zweck der Anmeldeverwaltung die mit der Anmeldung 
erfassten Angaben in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden. 
Danach werden die Daten selbstverständlich gelöscht. 

Wir/ ich erlauben/ erlaube dem SV Schemmerberg, Bilder von unserem/ meinem Kind, welche 
während der Veranstaltung gemacht werden, zu veröffentlichen. ( ggf. streichen) 

Für alle Fälle, in denen der/ die Teilnehmer/ in in unmittelbarem oder mittelbarem 
Zusammenhang mit der Veranstaltung entweder einen Schaden erleidet oder anderen 
(Dritten) einen Schaden zufügt, werden Aufsichtspersonen und Veranstalter, soweit keine 
Haftpflichtversicherung eintritt, von jeder Verantwortung freigestellt und gegenüber diesen 
keine vertraglichen oder deliktrechtlichen Ansprüche aus etwaiger fahrlässiger Verletzung 
der Aufsichtspflicht erhoben. 

Gelesen und verstanden: 

Unterschrift/Erziehungsberechtigter:______________________ 
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