
Wir gestatten unserem Kind die Teilnahme am Abenteuer Camp                           

vom 29.Mai bis 01.Juni 2025 in Quetzdölsdorf bei Halle / Saale.  

Wir haben unser Kind darauf hingewiesen, dass 

 - den Anweisungen der Leitung unbedingt zu folgen ist, 

 - ungenehmigtes Entfernen von der Gruppe strikt untersagt ist,  

- der Veranstalter nicht für Schäden haftet, die Dritten zugefügt werden und 

vom Teilnehmenden verursacht wurden.  

- für abhanden gekommene und verlorene Gegenstände keine Haftung 

übernommen werden kann.  

Bei Missachtung der Regeln und Weisungen kann die Leitung den 

Teilnehmenden auf Kosten der/des Sorgeberechtigten nach Hause schicken, 

bringen oder bringen lassen.  

Ich versichere, dass meine Tochter / mein Sohn  

…………………………………………………………… zum Zeitpunkt der Fahrt an keiner 

ansteckenden Krankheit leidet.  

Sollte durch Krankheit oder Unfall eine sofortige ärztliche Behandlung oder 

Krankenhauseinweisung notwendig sein, sind die Sorgeberechtigten damit 

einverstanden. Sie werden schnellstmöglich benachrichtigt. Es gelten die 

Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes.  

Ich habe diese Informationen zur Kenntnis genommen und meine Tochter / 

meinen Sohn entsprechend informiert.  

 

Datum / Ort Unterschrift der Sorgeberechtigten  

Bitte diese Seite abtrennen und bis 18.Mai zurückgeben. 

Willst Du etwas Besonderes erleben? 

Abenteuer - Camp 

vom 29.Mai bis 01.Juni 2025 

in Quetzdölsdorf bei Halle 
 

 

 

Wir leben vier Tage in Zelten, essen und kochen in der 

„Sommerküche“.  Mit Pfeil und Bogen, beim Spielen, am Lagerfeuer 

und bei anderen spannenden Gelegenheiten kannst du dich 

zusammen mit anderen unter fachlicher Anleitung austesten und 

mehr erreichen, als du vorher gedacht hast. 

(Camp: Geschwister-Scholl-Str 06780 Quetzdölsdorf)  

Verantwortlich: 

Laucha Anne-Christina Wegner, Tel: 01511 79 44349 pfarramt.laucha@ekmd.de 

Freyburg: Arvid Reschke, Tel: 0162 6758240 

 

Auskunft gibt es auch über die Pfarrämter Goseck, Bad Bibra, Bad Kösen, 

Eckartsberga & Nebra 



Mitzubringen sind:  

+ für die Nacht: Schlafsack für draußen, Isomatte, warme Kleidung,  

+ unzerbrechliches Geschirr: Becher, Suppenteller, Besteck,  

+ Wetterfeste, robuste, auch warme Kleidung,  

+ festes Schuhwerk unbedingt nöti g !!!, Regenkleidung  

+ Sportsachen zum Fußballspielen + Seife, Zahnbürste ...  

+ Krankenkassenchipkarte  

+ Teilnahmebeitrag  

Bei Fragen zu den Kosten wenden Sie sich bitte vertrauensvoll an uns                     

(Adressen 1. Seite), die Teilnahme soll auf keinen Fall an den Kosten scheitern!  

Abfahrt :  
Donnerstag, 29. Mai, 12.30 Uhr 
Marktplatz Laucha 
 
Rückkehr:  
Sonntag 1.Juni ca. um 13.30 Uhr 
Marktplatz Laucha  
 
An- und Abreise zum Marktplatz 
Laucha bitte selbständig 
organisieren. 

Kosten: 40, -- €  
Übernachtung in Zelten, 
Verpflegung und Programm Fahrt 
ab/an Laucha Markt, 
 
Gefördert von:  
+ Burgenlandkreis – Jugendamt  
+ Kirchenkreis Naumburg-Zeitz,  
+ der Evangelischen Kirche in Mittel-
deutschland (EKM),  
+ den Kirchengemeinden der Region 
SURF im Kirchenkreis 

 

Veranstaltet von:  

SURF - Region Saale Unstrut-Finne im Ev. Kirchenkreis Naumburg-Zeitz In 

Zusammenarbeit mit: LLKW e.V. Land.Leben.Kunst.Werk.eV. Quetzdölsdorf; 

(Camp: Geschwister-Scholl-Str, 06780 Quetzdölsdorf) Projektverantwortlich: A. 

Reschke, Kirchstraße 7 Freyburg + A.-C. Wegner, Untere Hauptstraße 6 Laucha 

TEILNEHMERANGABEN UND EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG DER SORGEBERECHTIGTEN FÜR DIE 

TEILNAHME AM ABENTEUER-CAMP VOM 29.05.-01.06. IN QUETZDÖLSDORF BEI HALLE / SAALE  

Name, Vorname des Teilnehmenden / Geburtsdatum  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Eltern / Erziehungsberechtigte – Name(n), Vorname(n)  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Anschrift : Straße / PLZ / Wohnort 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Telefonnummer für Notfälle (z.B. Handy)  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Name, Anschrift und Telefonnummer des Hausarztes 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Impfungen:  

Gegen Wundstarrkrampf                             O Nein O Ja  

Worauf ist besonders zu achten? (Allergien, Medikamente, Einschränkungen)  

 

…………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Wir bitten um die Genehmigung, Ihr Kind mit den anderen für eine Diashow am 

Abend zu fotografieren:                              O Nein O Ja 

Anmeldeschluss: 18.Mai 

Die Anmeldung ist verbindlich, es erfolgt nicht noch mal eine Teilnahmebe-

stätigung. 


