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Kyffhäuserjugend 
im Kyffhäuserbund e.V. 

www.kyffhaeuserjugend.com 

Bundesjugendvorsitzender 
Klaus Keller 

Dünhagen 20 
31028 Betheln 

Tel.: 05182 947890 
EMail: 

klaus.keller@ 
kyffhaeuserjugend.com 

 
 

 

Anmeldung zum Bundesjugendzeltlager 
Termin: 19. Juli 2025 bis 26. Juli 2025 
Sollingbad Dassel LK Northeim 

 
 
 
 
  

Teilnehmer: ________________________  Geschlecht:______  geboren am: _______   
             
                                Nachname, Vorname 

 
Anschrift:_____________________________________________________________  
                                Straße, Nr.    ,       PLZ ,    Ort 

 
Mail- Adresse:___________________________________________ 
                          

 
Name der Krankenkasse und Anschrift:______________________________________ 
 
Für das Kind besteht eine private Haftpflichtversicherung: Ja___   Nein___ 
 
Erziehungsberechtigter (Adressänderungen sind sofort mitzuteilen) 
 
 
 
_________________________________________________________________ 
Nachname                     Vorname                      Anschrift                       Erreichbarkeit Handy/ Telefon 

 
 
Gesundheit (für weitere Mitteilungen bitte gesondertes Blatt benutzen! Änderungen sind mitzuteilen) 

Mein/ unser Kind wird zu Beginn frei von ansteckenden Krankheiten sein___________              Ja ___ 
 
Mein/unser Kind ist gegen Wundstarrkrampf (Tetanus) geimpft (Impfpass mitbringen)   Ja __    Nein__          
                                                                                                                                                                     
Mein/unser Kind muss regelmäßig Medikamente einnehmen (ärztlich verordnet)                   
Ja ___           Nein ___    
                                                                                                                                                                                        
Mein/unser Kind ist frei von Allergien                                                                                     
Ja ___           Nein ___ 
                                                                                                                                                                                        

_________________          _________________            _____________________ 
Name des Medikaments                           Menge und Einnahmezeit                         wofür/ wogegen 

Name und Telefonnummer des Hausarztes: 
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Verhalten während der Freizeit (für weitere Mitteilungen ein gesondertes Blatt benutzen) 
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass sich mein/unser Kind während der Freizeit auch 
ohne besondere Aufsicht, jedoch in kleinen Gruppen von mindestens 3 Personen und nach 
Abmeldung bei den Betreuern in der Umgebung des Freizeitgeländes aufhalten darf.   
Ja __           Nein  
                                                                                                                                                                      
Mein/unser Kind darf unter Aufsicht baden                                                                      
Ja __       Nein  
                                                                                                                                                                      
Mein/unser Kind kann schwimmen         
Ja             Nein  
                                                                                                                                                                      
Wenn ja: Besondere 
Schwimmprüfungen:________________________________________________ 
 
Mitteilungen zur Person an die Betreuer: 
_________________________________________________ 
 
                                                               
_________________________________________________ 
Erklärung: Mein/ unser Kind darf an allen Veranstaltungen in der Freizeit teilnehmen. Sollte 
mein/unser Kind nicht in der Lage sein, sich trotz der Bemühungen der Betreuer/-innen in der 
Gruppengemeinschaft einzuleben oder den äußerst dringenden Wunsch habe, nach Hause 
zu fahren, werden wir das Kind abholen bzw. erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass 
das Kind auf meine/unsere Kosten auf direktem Weg nach Hause geschickt wird. Für durch 
das Kind verursachte Schäden hafte/n ich wir bzw. das Kind entsprechend den gesetzlichen 
Regelungen! 
Bilderrechte: Ich bin damit einverstanden, dass die Kyffhäuserjugend Bilder zum Zweck der 
Werbung und Informationen weitergeben darf. 
(wenn nicht, Satz streichen) 
 

 
 
________________                                                       _____________________________ 
Ort , Datum                                                                   Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 
 
Betrag von ______€  ist am _____________   
auf das Konto SK Hildesheim-Goslar-Peine 
IBAN: DE36 2595 0130 0056 1310 33  
BIC NOLADE21HIK 
eingezahlt worden.     
 
Informationen zum Datenschutz: 
 

Mehr Info zum Datenschutz findest Du im Net: 
info@kyffhaeuserjugend.com 

                                                                        


