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Einzelanmeldung 
 

Teilnahme als:    Teilnehmer*in    Jugendwart*in / Betreuer*in 
 
Name, Vorname: ____________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________Alter: _______ 
 
Adresse: __________________________________________________________________ 
 
Name der Jugendfeuerwehr: __________________________________________________ 
 
Handy/Telefon: _____________________________________________________________ 
 
E-Mail: ____________________________________________________________________ 
  
Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen) 
Mit der Teilnahme unseres Kindes am Landeszeltlager der Schleswig-Holsteinischen Jugendfeuerwehr in Tydal 
vom 29.07.2023 bis 05.08.2023 sind wir einverstanden. Unser Kind wird alle Weisungen des/der 
Jugendfeuerwehrwartes / -wartin und der Organisatoren befolgen, die seiner Sicherheit und dem guten 
Zusammenleben in der Gemeinschaft dienen. Sollte sich unser Kind diesen Weisungen mehrfach widersetzen, so 
sind wir mit seiner vorzeitigen Heimkehr einverstanden. Die dadurch entstehenden Kosten gehen zu unseren 
Lasten. Unser Kind darf sich als Teil einer Kleingruppe auch ohne Aufsichtsperson entfernen.  
 

Unser Kind/Ich darf unter Aufsicht baden*:    ja    nein  
 
Unser Kind/Ich benötigt Medikamente*:    ja    nein  
 
Mit der Foto- und Filmaufnahme von mir/ 
unserem Kind während des Landeszeltlagers 
in Tydal 2023 erklären wir/ich uns ausdrücklich 
einverstanden**:      ja    nein  
 
*Bemerkungen (Ernährungsformen, Krankheiten, Allergien, Behinderungen, regelmäßig einzunehmende 
Medikamente, Besonderheiten, Sonstiges) bitte auf dem Zusatz zur Einzelanmeldung dieser Anmeldung 
ausfüllen. 
** Die gemachten Foto- und Filmaufnahmen beim Landeszeltlager der Schleswig-Holsteinischen 
Jugendfeuerwehr in Tydal werden im Rahmen der satzungsgemäßen und gemeinnützigen Aufgaben zum 
Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit der schleswig-holsteinische Jugendfeuerwehr und des 
Landesfeuerwehrverbandes Schleswig-Holstein e.V. genutzt. 

 
Im Notfall sind wir/folgende Notfallkontakte vom 29. Juli bis 05. August 2023 zu 
erreichen unter: 

Name Handy/Telefon Verhältnis zum/zur Teilnehmer*in 

   

   

   

   

 
Ich/Unser Kind ist bei Antritt des Landeszeltlagers 2023 frei von ansteckenden Krankheiten. 
 
 

______________________________ 
Ort/Datum     Unterschrift Teilnehmer*in 
 

 
__________________________________________________________ 
Ort/Datum              Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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Einzelanmeldung 
- Zusatz –  

 
Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin: _____________________________________ 
 

Angabe T-Shirt Größe: 

Unser Kind/Ich benötigt/benötige die Größe __________________________________ 

Angaben zum Schwimmabzeichen: 

Unser Kind/Ich ist/bin   Schwimmer*in   Nicht-Schwimmer*in 

 

Folgendes Schwimmabzeichen wurde zuletzt 

erworben:________________________________________________________________ 
* sofern ein Rettungsschwimmabzeichen vorhanden ist, bitte das Datum eintragen, wann dieses 

gemacht worden ist und welches. 

Angaben zur Ernährungsform: 

 keine besondere Ernährungsform 

 vegetarisch 

 vegan 

 kein Schweinefleisch 

 glutenfrei 

 lactosefrei 

 Sonstiges: ______________________________________________________________ 

Angaben zu Nahrungsmittelunverträglichkeiten/Allergien/Medikamente/Krankheiten: 

Folgende Nahrungsmittelunverträglichkeiten sind bekannt: ___________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Folgende Allergien sind bekannt: _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Folgende Medikamente müssen regelmäßig eingenommen werden: ___________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Unser Kind/Ich nimmt/nehme die Medikamente eigenständig ein:   ja   nein  

Unser Kind benötigt bei der Einnahme der Medikamente Unterstützung:  ja   nein  

Zur medizinischen Versorgung wird eine Kühlmöglichkeit der 

Medikamente benötigt:       ja   nein  

Zur medizinischen Versorgung wird eine Stromversorgung im 

Zelt benötigt*:         ja   nein  

*der medizinische Grund ist folgender: __________________ 

 

Weitere wichtige Anmerkungen/Bemerkungen/Sonstiges: ________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________ 

 


