
 
Landesverbandsjugendkassenleiterin:    

Kim Duffe Hägeweg 16, 31621 Pennigsehl k.duffe-lvj@outlook.com 0172/1938722    

LVJ-Konto : IBAN: DE56 2569 1633 1046 3380 00 Volksbank Niedersachsen-Mitte 

    

    
Anmeldung zum 42. Jugendzeltlager des LV Hannover vom 12.07.2025 – 19.07.2025 

Dieses findet auf der Sportanlage Wulsdorf, Heinrich-Kappelmann-Str. 4, 27576 Bremerhaven 
(Meldeschluss: Sonntag, 15. Juni 2025)    

     

Die Jugendorganisation des LV Hannover freut sich auf eine fröhliche Zeltlagerwoche mit reger Beteiligung 

Samstag: Anreise mit Zeltaufbau und Anmeldung, Disco zum kennen lernen.    

Sonntag – Freitag: Schwimmen, Besuch Klimahaus, Völkerballturnier/ Fußballturnier (keine Fußballschuhe),    

  Workshops und weitere Aktivitäten…    
Samstag: Zeltplatz aufräumen, danach Abreise.    
  

 Dies ist ein vorläufiger Plan – Änderungen je nach Wetterlage möglich!    
         

Mitzubringen sind:  Geschirr (Teller, Tasse, komplettes Besteck – werden nicht mehr ausgeliehen!), Geschirrtuch,   
Gummistiefel, Regenkleidung, Taschenlampe, falls vorhanden Zelt (evtl. Absprache mit Betreuer), Schlafsack, Luftmatratze, 

Kissen, Schlafzeug, Badesachen, Turnschuhe, Unterwäsche und Bekleidung zum Wechseln, Waschzeug, Handtuch,  

Taschengeld im Brustbeutel oder ähnlichen Behältnis. Strom gibt es nur in den Mannschaftszelten.    
Teilnahmegebühr:  150 €, bei geteilten Tagen halber Tag 10,50 € und voller Tag 21 €, wenn aus einer Familie 3 Kinder/   

Jugendliche alle 8 Tage teilnehmen, beträgt die Teilnahmegebühr 400 €, bei 4 Kinder/ Jugendliche 500 €.    
Kinder im Alter von 0-2 Jahren, sind kostenlos. Kinder im Alter von 3-6 Jahren zahlen 75€ Die   

Teilnahmegebühr bitte auf das LVJ-Konto (s.o.) bis zum Meldeschluss einzahlen.    
Bei Fernbleiben ohne Grund (schriftlicher Attest) werden 10 % der Teilnahmegebühr einbehalten!    

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

Bitte komplett an den LVJ-Kassenleiter schicken! 
     
Hiermit melde ich mein Kind vom _________ bis __________ zum Zeltlager 2025 in Bremerhaven an.    
    
Nachname,  Vorname: ________________________________________________________     

    
geb.:___________________    
    
Straße, PLZ und Ort:  ______________________________________________________________________________    
    

Telefon: ________________________________________  Handy: ________________________    
    
Ortsverein: ______________________________________     
 
Kreisverband:_____________________________________    
    
Mein Kind  (bitte ankreuzen):    

    
(   ) ist Schwimmer (   ) darf baden (   ) darf an Wanderungen teilnehmen    
 
(   ) darf Reiten            (   ) darf schießen    
    

(   ) ist Nichtschwimmer (   ) darf nicht baden    

    
                                                                                                                                                                      Siehe Rückseite 

 

 

mailto:k.duffe-lvj@outlook.com


(  ) Benötigt folgende Medikamente:___________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________ 
 

(  ) ist allergisch gegen: _____________________________________________________________________________ 
       
Mein Kind ist: Lactose intolerant (   ), Vegetarier (   ) oder Sonstiges  _____________________________________    
    
In den letzten 6 Wochen sind ansteckende Krankheiten in unserer Familie / Umgebung aufgetreten:    
    
(  ) Nein  (  ) Ja, welche:    
______________________________________________________________________________    
    
(  ) Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Krankheitsfall in ärztliche Behandlung kommt,    
    
 

unser Hausarzt:   ___________________________________________________________________________________    
    
Weitere Mitteilungen:   ______________________________________________________________________________   

 

__________________________________________________________________________________________________ 

    

Die Anmeldung ist nur gültig, wenn der Kassenleitung von dem Teilnehmer eine  
Unterschriebene Anmeldung vorliegt ggf. vom Erziehungsberechtigten. 

 

 

Solange die Teilnehmer nicht widersprechen, erklären sie sich mit der 
Veröffentlichung von  Bildern (z.B. von Veranstaltungen und Siegerehrungen) im 

Internet und in der Presse  einverstanden. 
 

Für persönliche Wertsachen wird keine Haftung übernommen!     

Auf dem Zeltplatz gilt ein Energydrink Verbot unter 16 Jahren! 

 

 

Angaben zur Person des/der gesetzlichen Vertreter/s:    
    
Name, Vorname _____________________________________________________________________________    
     

Erreichbar über folgende Telefonnummer: _______________________________________________________    
    

Krankenkasse: _______________________________________________________________________________    
    

Da die Teilnahme am Zeltlager freiwillig ist, ist jeder Teilnehmer über seine eigene Kranken- und  
Haftpflichtversicherung abzusichern!    

 
 

Die letzte Tetanusimpfung war am: ______________________    
    

    

Die Mitgliedskarte bei Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen, sowie der Impfausweis, bitte dem  
 

Jugendleiter ins Zeltlager mitgeben!    

    

     

    
___________________________________________ ________________________________________________________________    

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  


