
Anmeldung SpäherLager 2025 in Kleve  -Vollverpflegung- 

 

Hiermit melde ich mein Kind/mich ________________________ geboren am _____________zum 

SpäherLager vom 17.10 bis 22.10.2025 in Kleve an. 

Für Notfälle bin ich unter folgender Rufnummer erreichbar: 

Telefon/Mobilfunk: ___________________________ 

 

Meinem oben genannten Kind kann entsprechend seiner Einsichtsfähigkeit ohne Aufsicht Freizeit 

gewährt werden:         Ja  Nein  

 

Ich gestatte es meinem Kind in einem Frei- oder Hallenbad unter Aufsicht zu schwimmen: 

Ja  Nein  

 

Mein Kind hat/ich habe folgendes Schwimmabzeichen ___________________________ und kann 

somit schwimmen:         Ja  Nein  

 

Ich gestatte meinem Kind das Mitfahren in privaten Pkw im Rahmen der hier genannten Veranstaltung:

            Ja  Nein  

 

Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen: __________________________________ 

Die Leitung hat auf die Medikamenteneinnahme zu achten     Ja  Nein  

 

Ferner ist bei meinem Kind auf folgendes zu achten (Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten): 

_____________________________________________________________________________ 

 

Mein Kind ernährt sich vegetarisch       Ja  Nein  

Mein Kind ernährt sich vegan        Ja  Nein  

 

 

_________________________________  _________________________________ 

Unterschrift des Teilnehmenden   Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Der per Überweisung an den Horst Kleve zu entrichtende Lagerbeitrag beträgt 50€ pro Teilnehmenden (Verpflegung inklusive). 

Kontonummer:   DE03 3245 0000 0005 0229 59 

Verwendungszweck:   Lagerbeitrag von *Name* aus *Name Horte/Horst* 



Anmeldung Horste/Gruppen zum SpäherLager 2025 in Kleve 

 

Hiermit melde ich den Horst/die Horte ________________________ mit einer Anzahl von 

_____________ Personen zum SpäherLager vom 17.10 bis 22.10.2025 in Kleve an. 

Der an den Veranstaltenden zu entrichtende Lagerbeitrag beträgt 50€ pro Teilnehmenden 

(Verpflegung inklusive). 

Ich bin mir bewusst, dass ich als Horst-/Hortenleitende*r für die von mir angemeldeten minderjährigen 

Teilnehmenden verantwortlich bin. 

Anzahl Teilnehmende mit Erlaubnis unter Aufsicht ein Schwimmbad zu besuchen: ___________ 

 

Anzahl Nichtschwimmer:        ___________ 

 

Anzahl Vegetarier:         ___________ 

 

Anzahl Veganer:         ___________ 

 

Folgende Besonderheiten sind zu beachten: ______________________________________________ 

 

 

 

_________________________________ 

Unterschrift des Horst-/Hortenleitenden 

 

 

 

 

 

 

 

 

Der per Überweisung an den Horst Kleve zu entrichtende Lagerbeitrag beträgt 50€ pro Teilnehmenden (Verpflegung inklusive). 

Kontonummer:   DE03 3245 0000 0005 0229 59 

Verwendungszweck:   Lagerbeitrag aus *Name Horte/Horst* 
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