
VERBINDLICHE ANMELDUNG FÜR DAS JUGENDZELTLAGER 
DER TSG NATTHEIM VOM 25.07.2024 BIS 04.08.2024

Name, Vorname:  

Geburtsdatum: 

Straße:  

PLZ und Wohnort: 

Tel-Nr.: 

E-Mail Adresse (Eltern):

Bist du Mitglied in der TSG Nattheim?  Ja Nein 

Schläfst du in einem Gruppenzelt des Zeltlagers? Ja Nein 

Bist du Schwimmer? Ja Nein 

Bist du Vegetarier? Ja Nein 

Sind Krankheiten, Allergien oder Besonderheiten zu beachten? Ja Nein 

Falls ja, welche? 

Werden Medikamente benötigt?  Ja Nein 

Falls ja, welche?  

Zuschuss für finanzschwache Familien 

Für in Baden-Württemberg lebende Kinder aus finanzschwachen Familien, z.B. Sozialhilfeempfänger oder 
Familien mit ähnlichen niedrigen Einkommen, kann über uns ein Zuschuss des Landes Baden-Württemberg 
beantragt werden. Bei Genehmigung dieses Antrages wird nach dem Zeltlager ein Teil des Teilnehmerbeitrags 
(ca. 70.- €) zurückerstattet. 
Dieser Zuschussantrag muss bis spätestens 15. Juni gestellt werden, bitte setzen Sie sich dafür rechtzeitig 
telefonisch oder persönlich mit Justine Wegerhoff in Verbindung. Verspätet gestellte Anträge können nach den 
Bewilligungsrichtlinien des Landes nicht berücksichtigt werden. 

Benötigen Sie eine solche Hilfe? Ja Nein 

Wir werden unser Kind darauf hinweisen, dass den Anweisungen der Betreuer und der Lagerleitung Folge zu 
leisten ist. Bei Verstößen gegen die Lagerordnung und die Gruppendisziplin und die daraus eventuell 
entstehenden Schäden bzw. Folgen und Unkosten, übernehmen wir für unser Kind die volle Verantwortung. 
Für die Dauer des Lagers übertragen wir der Lagerleitung die Erziehungsberechtigung über unser Kind. Wir 
haben unser Kind entsprechend unterrichtet. Falls unserem Kind während des Lagers etwas zustoßen sollte, 
übertragen wir die Fürsorge der Lagerleitung. 

Während des Zeltlagers entstandenes Bildmaterial wird teilweise in öffentlichen oder lokalen Medien 
veröffentlicht. Hiermit sind wir einverstanden. 

Name der/s Erziehungsberechtigten 

Ort, Datum 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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