


Zeltlager 2025 
 

Für wen? Jungen und Mädchen ab 3. Schuljahr 

 

Veranstalter Katholische Kirchengemeinde St. Martinus, Olpe 
für den Pastoralen Raum Olpe – Kirchspiel Drolshagen 

 

Leitung Gemeindereferent Andreas Berels 
 

Teilnehmendenzahl bis zu 40 Jungen und Mädchen 
 

Unterkunft  in Gruppenzelten zu 4 bis 8 Jungen oder Mädchen 
auf dem Jugendzeltplatz Siddinghausen  
(Stadt Büren, Kreis Paderborn) 

 

Teilnahmebeitrag € 230,00 pro Person  
(€ 199,00 für jedes weitere Geschwisterkind) 

(Wir erwarten einen Zuschuss von € 3,50 pro Tag u. Person aus Mitteln des Kreises Olpe.  

Sollte dieser Zuschuss im nächsten Jahr geringer ausfallen, müsste der Preis neu kalkuliert werden.) 
 

Die An- und Abreise erfolgt privat. Wir bitten um Bildung von Fahrgemeinschaften.  
Zum Zeltlager wird es ein Vortreffen geben, bei dem wir dies besprechen können. 
 

Anmeldung Anzahlung überweisen und ausgefüllte Anmeldung an: 
 

Katholische Kirchengemeinde St. Martinus Olpe 
Auf der Mauer 6 
57462 Olpe 

 

Anmeldeschluss 31. Januar 2025 
 

Anzahlung € 50,00 
(€ 19,00 für jedes weitere Geschwisterkind) 

 

Überweisung auf  Kath. Kirchengemeinde St. Martinus 
nebenstehendes IBAN: DE24462500490000177162 
Konto BIC: WELADED1OPE 
!!Achtung: Neue Sparkasse Olpe-Drolshagen-Wenden 
Kontoverbindung!! Verwendungszweck: 73611–V10004 Zeltlager <Name> 
 

Die Anmeldung wird erst mit Eingang der Anzahlung gültig! 
 

Restzahlung: € 180,00 bis Anfang Juli 2025 
(Überweisung auf dasselbe Konto) 

 oder: € 30,00 monatl. (Februar bis Juli 2025)  
auf dasselbe Konto 

 

Taschengeld:  Wir schlagen vor: € 30,00  
(wird zu Beginn des Zeltlagers eingesammelt, pro Tag werden bis zu € 3,00 ausgezahlt.) 
 

Weitere Informationen: Gemeindereferent Andreas Berels: 
 Tel: 02761/9475383,  
 e-mail: andreas.berels@pr-olpe-drolshagen.de 



Anmeldung 
 
Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind ______________________   
   Vor- und Zuname 

Geburtsdatum __________________   

für das Zeltlager in Siddinghausen vom 27.07. bis 06.08.2025 
verbindlich an.  
Die Anzahlung leisten wir mit der Anmeldung. 
 
Vornamen u. Namen der Erziehungsberechtigten: 

_____________________________________________________   

genaue Anschrift:  ____________________________________  

  ____________________________________  

Telefonnummern:  ____________________________________  

 ____________________________________  

 ____________________________________  

e-mail:  ____________________________________  

Krankenkasse:   ____________________________________  

Hausarzt:   ____________________________________  

(mit Anschrift u. Tel.)  _____________________________________________  

  ____________________________________  
 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen 

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind sich 
zeitweise in Gruppen von mindestens 3 Personen ohne 
Aufsicht bewegen darf.  ja / nein 
 

Unser Kind darf an sportlichen Aktivitäten teilnehmen ja / nein 

Unser Kind darf an Risikosportarten (wie z.B. Sport- oder 
Baumklettern) unter fachkundiger Aufsicht teilnehmen ja / nein 

Unser Kind darf am Baden teilnehmen ja / nein 



 

Unser Kind kann schwimmen ja / nein 

Unser Kind besitzt  kein Schwimmabzeichen 
 folgendes Schwimmabzeichen: ____________ 
 

Für unser Kind besteht ein privater Haftpflichtversicherungsschutz bei 

_____________________________________________________  

Police-Nr.: ____________________________________________  

 

Durch unsere Unterschrift übergeben wir Ihnen für die Zeit des Zelt-
lagers die Erziehungsrechte.  
Uns ist bewusst, dass bei schwerwiegenden Regelverstößen ein 
Ausschluss vom Zeltlager erfolgen kann. In diesem Fall werden wir 
für die Rückreise unseres Kindes auf eigene Kosten sorgen.  
Eine Erstattung des Teilnahmebeitrags erfolgt in diesem Fall nicht. 
 

_________________________________ den ________________  
 Ort Datum 
 

_____________________________________________________  
Unterschriften der Erziehungsberechtigten 

 

Die folgenden Angaben sind grundsätzlich freiwillig, helfen aber 
bei der Betreuung der Teilnehmenden: 

Unser Kind leidet an folgenden gesundheitlichen Einschränkungen: 

_______________________________________________________  

Unser Kind muss regelmäßig Medikamente nehmen ja / nein 

Wenn ja, welche? ________________________________________  

Unser Kind hat eine Tetanusimpfung erhalten ja / nein 

Wenn ja, Datum:   

Wir sind mit ärztlichen Maßnahmen, die von einem 
hinzugezogenen Arzt für unser Kind für dringend 
erforderlich gehalten werden, einverstanden. ja / nein 


