
 ZELTLAGER FÜR MESSDIENER UND IHRE FREUNDE  
vom 29.07. - 04.08.2023 auf dem Jugendzeltplatz in Rüthen  

 

Liebe Eltern, liebe MessdienerInnen, liebe Zeltlagerfreunde,  

Es ist wieder so weit, unser Zeltlager geht in die nächste Runde: Unser Ziel ist dieses Mal der Jugendzeltplatz in Rüthen. 
Dort wollen wir mit euch eine bunte Woche mit vielen Spielen, Aktionen und natürlich sehr guter Verkostung 
verbringen. 

Elternabend: 02.06.2023 Beginn um 19:30 Uhr    im Haus am Turm, Oestinghausen.  

Hinfahrt: 29.07.2023 Treffen um 10 Uhr    an der Grundschule Oestinghausen.  

Abfahrt: 04.08.2023 Ankommen des Busses um ca. 14 Uhr  an der Grundschule Oestinghausen. 

Kosten:  MessdienerInnen       70 €  pro Person.  

Keine MessdienerInnen (Freunde, Geschwister / auch nicht katholisch) 110 €  pro Person.  

Bitte überweisen Sie das Geld bis zum 01. Juli auf unser Zeltlagerkonto:  

   Kontonummer: 3507010501   BLZ: 41660124 (VB Beckum-Lippstadt)  

   BIC: GENODEM1LPS     IBAN: DE18 4166 0124 3507 0105 01   

   Verwendungszweck: Name des Kindes/der Kinder 

Anmeldungen bitte bis zum 01. Juli unterschrieben (digital/analog) 

bei unten angegebener E-Mail, einem unserer Leiter oder in den Pfarrbüros abgeben! 

Wir haben in der Woche viele Aktionen wie Wandern, Schwimmen, Spiele im Wald oder in und um Rüthen. Bitte 
packen sie Ihrem Kind dementsprechend wetterfeste Kleidung ein.  

Um die Verpflegung in dieser Woche kümmern wir uns selbst. So wird jeden Tag ein Küchenteam Frühstück, 
Mittagessen und Abendbrot zubereiten.  

Wer hat, möchte bitte ein Iglu – Zelt (oder ein anderes wetterfestes Zelt) mitbringen. Messdiener, die kein Zelt haben, 
können bei anderen Kindern untergebracht werden.  

Auch möchten wir, dass die Kinder sich vollends auf das Zeltlager konzentrieren können und bitten, Handys und 
ähnliche elektronische Geräte nicht mit ins Lager zu nehmen, damit es nicht zu Streitigkeiten wegen unerlaubten 
Posts oder kaputten Handys kommt. Wir haften nicht für verloren- /kaputtgegangene Gegenstände! Im Notfall oder 
für weitere Fragen sind wir unter messdiener-zeltlager@web.de oder unter folgenden Nummern erreichbar: 

0171/8413983   0171/9314265   0176/11809987 0171/4246122 
 Lukas Niggemeier  Burkhard Niggemeier  Jutta Pils  Carolin Frerich 

Wir freuen uns auf euch und ein abwechslungsreiches Zeltlager! 

  



Anmeldung zum Zeltlager, 29.07. - 04.08.2023 in Rüthen  
 

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,  

Wir bitten Sie dieses Formular vollständig auszufüllen und bei unseren Leitern, per Mail oder 
in den Pfarrbüros Oestinghausen oder Hovestadt abzugeben. Wir garantieren, dass 
sämtliche Informationen Ihres Kindes nicht in die Hände Dritter gelangen.  

 

Personalien des Kindes 

Name:   ________________________________________________________ 

Straße:   ________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ________________________________________________________ 

Mein Kind ist:  MessdienerIn (AnwärterIn) ☐ Kein/e MessdienerIn ☐ 

  

 Personalien des Erziehungsberechtigten 

 Name:   ________________________________________________________ 

Straße:   ________________________________________________________ 

PLZ, Ort:  ________________________________________________________ 

Telefon:  ________________________________________________________ 

 Mobil:   ________________________________________________________ 

 E-Mail:   ________________________________________________________ 

 

  Ersatz-Kontakt (z.B. Großeltern) 

  Name:   ________________________________________________________ 

  Telefon / Mobil: ________________________________________________________ 

 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der Ferienfreizeit teilnimmt. 

 

_______________   _____________________________________ 

Ort / Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigter  



Aufsichtspflicht und Ähnliches 
 

Vorname und Name des Kindes: _________________________________ 
 
Ich  ☐ erlaube ☐ erlaube nicht, dass mein Kind am Baden in einer geschlossenen 
Badeanstalt unter Aufsicht eines Badesmeisters teilnehmen darf. 

Mein Kind ist  ☐ Schwimmer ☐ Nichtschwimmer 
 
 
Ich ☐ erlaube ☐ erlaube nicht, dass mein Kind sich in einer Kleingruppe von 
mindestens 3 Kindern in Absprache mit den Leitern frei bewegen darf. 

 
Mein Kind ist Vegetarier ☐ Ja ☐ Nein 
 
Mir ist bekannt, dass mein Kind vorzeitig nach Hause geschickt werden kann, wenn: 
 
1. Sein / Ihr Verhalten 
2. Bewusste Fehlinformationen der Eltern 

 
Den ordnungsgemäßen Ablauf der Ferienfreizeit gefährdet. In diesem Fall sind alle 
anfallenden Kosten (auch für den begleitenden Betreuer), von mir unverzüglich zu erstatten. 

Ich erkläre mein Einverständnis, dass im Rahmen des Zeltlagers Fotos von meinem Kind 
gemacht und ggf. auf dem Internetauftritt der Messdiener und/oder in einem Gruppenfoto 
in der lokalen Zeitung veröffentlicht werden darf. 

 

☐ Ich möchte unter folgender Nummer einer WhatsApp-Gruppe hinzugefügt werden, in 
der mir Neuigkeiten zur Ferienfreizeit mitgeteilt werden (nicht verpflichtend). 

 

Mobilfunknummer: ___________________ 

 

Bei meinem Kind sind besondere Auffälligkeiten zu beachten (Zum Beispiel: Schlafwandeln, 
Bettnässen, ADHS): 

__________________________________________________________________________ 
 
 
Wünsche oder Bemerkungen besonderer Art: 
 
__________________________________________________________________________ 

 
 
_______________   _____________________________________ 

Ort / Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigter  



Arztbogen 
 

Vorname und Name des Kindes:  ______________________________________ 
 

Krankenversicherung:   ______________________________________ 
 

Versicherungsnehmer (Name/Geb.): ______________________________________ 
 
Versicherungsnummer:   ______________________________________ 
 
Die Krankenkassenkarte und eine Kopie des Impfausweises bitte in einen Briefumschlag, der 
mit dem Namen des Kindes beschriftet ist, vor der Abfahrt mit dem Bus an der Grundschule 
Oestinghausen bei einem unserer Leiter abgeben. 

Hausarzt / Kinderarzt 
 

Name:  ______________________________________________________________ 
 

Adresse: ______________________________________________________________ 
 

Telefon: ______________________________________________________________ 
 

Gibt es bei ihrem Kind ungewöhnliche Allergien oder Nahrungsmittelunverträglichkeiten? 
 

☐ Nein ☐ Ja, folgende: ____________________________________________ 
 

Bestehende und/oder akute / chronische Krankheiten oder andere Besonderheiten (Zum 
Beispiel: Asthma, Diabetes, Epilepsie, Herzfehler, etc.): 

__________________________________________________________________________ 
 

Mein Kind benötigt zurzeit folgende(s) Medikament(e): 
 

__________________________________________________________________________ 
Bitte für die/das Medikament(e) Gebrauchsanweisung(en) mitgeben! 

 
Mein Kind wird diese(s) Medikament(e) selbständig einnehmen:   ☐ Ja ☐ Nein 
 

Ich erlaube die Verabreichung von frei verkäuflichen und homöopathischen Medikamenten 
und Salben laut Packungsbeilage des Herstellers. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass ärztliche Maßnahmen, wie lebensrettende operative Eingriffe 
oder Schutzimpfungen, die vom hinzugezogenen Arzt für dringend erforderlich erachtet 
werden, bei meinem Kind ggf. vorgenommen werden. Ich erkläre weiterhin, dass mein Kind 
nach meinem Wissen frei von ansteckenden Krankheiten ist. 

 
_______________   _____________________________________ 

Ort / Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigter 



Gepäckliste 
 

 Schlafsack 

 Luftmatratze oder Isomatte 

 Kopfkissen 

 Zelt (ggf. Absprache mit anderen Teilnehmern) 

 Jogginganzug 

 Pullover oder Sweatshirts 

 Unterwäsche 

 Normale Socken und warme Socken 

 Lange und kurze Hosen 

 Genügend T-Shirts (großer Verschleiß aufgrund von Wasserschlachten) 

 Wasserdichte Jacke / Regenkleidung 

 Festes Schuhwerk (über Knöchel), Gummistiefel, Sportschuhe 

 Ggf. Nase-Mundmaske 

 Wäschebeutel für schmutzige Wäsche 

 Waschzeug (in Kulturtasche) 

 Handtücher / Badetücher 

 Schwimmzeug im Beutel 

 Mückenstift, Sonnencreme 

 Taschenlampe (mit Ersatzbatterien) 

 Trinkflasche (Essensgeschirr wird von uns gestellt) 

 Rucksack (keine Tragetaschen, Tasche sollte auf dem Rücken getragen werden können) 

 Sonnenschutz für den Kopf 

 Badeschlappen 

 Taschengeld (ca. 15 €) 

 Schreibblock mit Etui 

 Gesellschaftsspiele oder andere Spiele (wir übernehmen keine Haftung für verloren- oder 

kaputtgegangene Gegenstände) 

 Krankenkassenkarte / Kopie des Impfausweises in einem mit dem Namen des Kindes 

beschrifteten Umschlag und vor der Abfahrt an der Grundschule einem Leiter übergeben! 
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