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Gschwender Hof bei immenstadt im ﬂlbéu



Liebe Lagerteilnehmer*innen, liebe Eltern,

Wir freuen uns sehr, euch verkiinden zu kénnen, dass der
Sommer vor der Tur steht und das bedeutet Sonne, heilRe
Temperaturen und Sommerferien!

Aber es bedeutet auch, dass das Sommerlager der KJG St.
Georg / Maria-Hilf wieder stattfindet. Dieses Jahr wird das
Lager beim Geschwender Hof bei Immenstadt im Allgau sein.
Fir Kinder im Alter von 9 bis 15 Jahren warten auch diesmal,
vom 03.08. - 13.08.24, zehn tolle und spannende Tage. Die
Kreativabteilung der Leiterrunde wird wieder ganze Arbeit
leisten und ein Programm auf die Beine stellen, das euren
Kindern den Sommer ihres Lebens bereiten wird. Wir sind in
jedem Fall véllig aus dem Hauschen und total heil3 drauf.

Wir mochten an dieser Stelle auch auf die Mdglichkeit der
finanziellen Unterstlitzung der Pfarrei hinweisen, auf welche

Sie in einem Notfall zurlickgreifen kdnnen.

Weitere Informationen und eine Einladung zu unserem
Infoabend erhalten Sie schriftlich nach dem Anmeldezeitraum.

Bei sonstigen Fragen kénnen Sie uns einfach eine Email
schreiben. (kjg.mhsg@gmail.com)

Liebe GruRe,
die KjG St. Georg / Maria Hilf

Preis:

Kjg Mitglieder: 290€
Nicht-Mitglieder 300€

Bei Geschwistern gewahren wir einen Preisnachlass von 30€.



Anmeldung
(fir das Sommerlager 2024 vom 03.08.-13.08 am Gschwender Hof)

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Telefonnummer:

e-Mail Adresse:

Wohnort mit PLZ:

Strafle und Hausnummer:

Bitte zutreffendes ankreuzen:
Mein Kind kann nicht schwimmen
Mein Kind ist Vegetarier*in

Mein Kind bestellt ein Lagershirt fur 15€

(Normale GréRen, keine KindergréfRen)
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Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Videos von meinem
Kind gemacht werden und diese zum Zwecke der
Offentlichkeitsarbeit verwendet werden diirfen.

Ich erlaube den Betreuern zur Erste-Hilfe Versorgung die Benutzung
von folgenden Medikamenten, Salben oder Hilfsmittel: Bepanthen,
Fenistil, Desinfektionsmittel



Folgende Angaben werden bendtigt wenn ihr Kind in arztliche
Behandlung muss:

Name des Hausarztes:
Mein Kind hat bekannte Allergien:  Ja Nein
Wenn ja, welche?

Mein Kind hat eine Krankheit/Einschrankung:  Ja Nein
Wenn ja, welche?

Mein Kind muss wahrend des Sommerlagers Medikamente

einnehmen: Ja Nein
Wenn ja, welche ?

(Ort, Datum) (Unterschrift der Eltern)
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