THE

BOrger von Panem,

das Kapitol verkindet mit Stolz die
RAuslosung fir die Hungerspiele 2826.
Dein Name wurde gezogen.

Du wurdest als Tribut auserwahlt und
hast die Ehre, an den diesjahrigen
Spielen teilzunehmen.

Erscheine zum angegebenen Zeitpunkt in
der Arena und sei bereit, dich den
Spielen zu stellen.

Mogen die Chancen stets zu deinen
Gunsten stehen.

— Das Kapitol

wann: 12.817-18.81
Anreise: 14 Uhr | Abreise: 1 Uhr

Wao: Zeltplatz Kleinsassen
Vorderstellberg S , 36145 Hofbieber

Kosten: 14@€ fir Birger des Kapitols
16@€ Fir Blrger der Distrikte

MOGEN DIE CHANCEN
STETS ZU DEINEN
GUNSTEN STEHEN




... WEITERE WICHTIGE INFORMATIONEN

Ihr kdnnt euch per Mail unter zl@ksj-fulda.de anmelden.

Nach Erhalt der Anmeldebestatigung Uberweist bitte den
Teilnehmerbeitrag bis zum 10.07.2026 auf folgendes Konto:

\/

Kontoinhaber: KSJ, Jugendwerk St. Michael e.V.
IBAN: DE28 3706 0193 1053 7010 15
BIC: GENO DED1 PAX

PAX-BANK FUER KIRCHE UND CARITAS
VWZ: ZL26, [Vorname, Nachname]
TN-Beitrag: 140 €

Nicht-KSJ-Mitglieder zahlen einen Teilnehmerbeitrag von 160 €. Denkt
daran, dass der Jahresbeitrag fur 2026 bereits Uberwiesen sein sollte.

Wir bitten um eine punktliche Ankunft am 12.07. um 14 Uhr am Zeltplatz
"Am Stellberg" in 36145 Kleinsassen.
(https://maps.app.goo.gl/m8y5pmRcLij9gWJ96)

Am 18.07. kannst du dort um 11 Uhr nach dem Abbau wieder abgeholt
werden. Wir mussen um 12 Uhr schon den Platz verlassen haben,
brauchen daher am besten Alle bis zum Ende und auch Hilfe beim
Ausladen am ND-Heim.

Falls du nicht den ganzen Zeitraum, oder erst spater mitfahren kannst,
gib uns bitte vorher Bescheid, dann kdnnen wir alle bestmdglich
einplanen.

Gib all diese Informationen auch gerne an deine Freunde weiter. Wir sind
gespannt auf viele neue und bekannte Gesichter.

Bei weiteren Fragen kannst du uns auf Instagram @ksjfulda oder per E-
Mail zi@ksj-fulda.de immer erreichen! Wahrend des Zeltlagers sind wir
fur Notfalle immer unter 0160/1716517 erreichbar.

Wir freuen uns auf eine schone Zeit und angenehme Temperaturen ;)

Euer Zeltlagerteam
Laurenz, Laurenz, Justus, Marie-Denise, Tom



Packliste

e Schlafsack

e Isomatte/ Luftmatratze

o Kopfkissen, Kuscheldecke

e Warme Kleidung (denkt an kalte Nachte), warme Socken, Pullis (3 Pullis
Ubereinander ist keine warme Kleidung!), Jacken...

e Regenbekleidung & Gummistiefel

o Kopfbedeckung, Halstuch

e Sommerkleidung (T-Shirt, Shorts, ...)

e Badesachen

e Bequemes Schuhwerk, festes Schuhwerk (fur langeres Laufen;
Rennspiele)

e Geschirr, Besteck: Teller, tiefer Teller! oder Muslischiussel!, Becher,
Messer, Gabel, Loffel (bitte beschriften!), Geschirrtiicher

e Taschenlampe, Batterien

e Sonnenschutzcreme!, Insektenschutz

e Zahnburste, -creme, Waschlappen, Handtlcher, Seife/Duschgel (& was
ihr sonst noch in eurem Kulturbeutel braucht)

e Taschen- und Getrankegeld

e Impfpass oder Kopie!, Krankenkassenkarte!

Tipp: Nehmt nicht das beste Geschirr, Klamotten, Schuhe etc. mit, da Locher,
Flecken & ahnliches nicht unvermeidbar sind.

Folgende Dinge konnt ihr gerne freiwillig mitbringen, doch achtet bitte
darauf, dass sie zeltlagertauglich sind. (Nicht die neusten & teuersten
Sachen):

e Spiele (Karten, Gesellschaftsspiele etc.)
e Balle & ahnliche Spielgerate (Frisbee etc.)
e Instrumente

Daheim bleiben bitte:

e Elektronische Gerate (Spielkonsolen, etc.)

e Alles, was zu Verletzungen fiihren kénnte (fiir U16 sind Taschenmesser
erlaubt)

e Handys - Damit alle das Lager richtig geniel3en kdnnen, bitten wir
darum, auf Handys weitgehend zu verzichten. Falls wir ein Handy
tagsuber sehen, sammeln wir es ein — es gibt aber jeden Abend eine
kurze Handyzeit. Liebe Eltern, bitte richtet dringende Nachrichten Gber
das Leitungsteam aus, nicht direkt Uber eure Kinder. Unsere
Teamer*innen sind jederzeit mit Handys erreichbar.



Einverstandniserkldarungen fiir Fahrten

Ich melde mich/mein Kind verbindlich fur die folgende Veranstaltung an:

Die folgenden Angaben sollen den Betreuenden als Handreichung und Hilfe zum schnellen und richti-
gen Handeln dienen und damit eine optimale Versorgung wahrend der Veranstaltung ermdglichen.
Daher bitten wir um das sorgfiltige Ausfiillen dieses Fragebogens. Bitte Zutreffendes ankreuzen. Alle
Angaben werden vertraulich behandelt.

Angaben zur teilnehmenden Person

Name, Vorname: Adresse:
Telefon: Mobil:
E-Mail: Geburtsdatum:

Wer ist im Notfall erreichbar?

Name, Vorname: Adresse:
Telefon: Mobil:
Name, Vorname: Adresse:
Telefon: Mobil:

Abholregelung

Wird abgeholt von (Angaben zur Person, 6ffentliche Verkehrsmittel etc.):

Datum/Uhrzeit: evtl. Telefonnummer:

Medikamente/Erkrankungen/Einschrankungen

Leidet die teilnehmende Person an Erkrankungen (z.B. Kreislauf, Atemwege, Motorik...)? |0 ja O nein

Bezeichnung der Erkrankung:

Was ist dabei zu beachten?

Einzunehmende Medikamente, Dosis etc.:

Bestehen Allergien, Nahrungsmittel- oder Medikamentenunvertraglichkeiten? o ja O nein

Wenn ja, welche?




Was ist dabei zu beachten?

Angaben zum Hausarzt

Name: Adresse:

Telefonnummer:

Kostform
Vollkost: O ja O nein
Vegetarisch: O ja O nein
Vegan: O ja O nein
sonstige (siehe Allergien und Nahrungsmittelunvertraglichkeiten auf Seite 1): O ja O nein

Als Personensorgeberechigte/r gebe ich mein Einverstandnis/nehme zur Kenntnis...

..., dass mein Sohn/meine Tochter nach einer Einweisung in mogliche Gefahrenpunkte |o ja O nein
sich frei, ohne Aufsicht, in der Regel in Gruppen von mindestens drei Personen am
Zielort und seiner Umgebung bewegen darf. (nur bei Minderjahrigen)

..., dass Fotos und/oder Videos im Rahmen der KSJ-Auftritte (Homepage etc.) unent-|O ja O nein
geltlich und ohne personenbezogene Daten verwendet, aber nicht an Dritte veraulRert
werden. Die Veroffentlichung darf ohne weitere Nachfrage erfolgen. Ich kann jederzeit
-auch teilweise- widerrufen, ansonsten gilt dies zeitlich unbeschrankt.

..., zur Teilnahme am Schwimmen: meine Tochter/mein Sohn kann schwimmen. o ja O nein
Besitzt der/die Teilnehmer/in den Freischwimmer? ja O nein

O

Als Personensorgeberechigte/r nehme zur Kenntnis, dass ...

... die Leitung im Notfall, in dem die besondere Zustimmung der Eltern nicht rechtzeitig eingeholt werden
kann und der Arzt schnelles Handeln fiir erforderlich halt, iiber Durchfiihrung eines dringenden arztlichen
Eingriffes stellvertretend fiir die Eltern entscheidet (nur bei Minderjahrigen).

... die Betreuenden an die rechtlichen Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes gebunden sind. Dieses
gestattet z. B. nicht das Rauchen fir Jugendliche unter 18 Jahren oder das Trinken von Alkohol fiir Jugend-
liche unter 16 Jahren, sodass es in keinem Fall geduldet werden kann.

... die Betreuenden aus aufsichts- und fiirsorgerechtlichen Griinden gegeniiber den Teilnehmenden ein
Weisungsrecht haben. Bei wiederholtem groben VerstoR gegen Anweisungen der Betreuenden (dies gilt
auch fiir das Rauchen und Trinken von Alkohol) und bei Gefahrdung von mitfahrenden Teilnehmenden,
kann der/die Teilnehmende auf eigene Kosten nach Hause geschickt werden. Zuvor wird eine telefonische
Absprache mit der/m Personensorgeberechtigten stattfinden. Ich nehme zur Kenntnis, dass in diesem
Falle auch die Reisekosten einer Begleitperson getragen werden miussen.

Ort, Datum Unterschrift der/s Teilnehmenden

(Bei Minderjahrigen zusétzlich Unterschrift der/s Personenberechtigten)
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