Sommercamp 2021

Penter Sportplatz /Hollager Str. 6, 49565 Bramsche/ 26.07.-30.07.21

Moin Teens,

das Sommercamp ist zuriick! Wir wollen mit euch zusammen zu dem spannenden Thema "Triumph" ein
paar unvergessliche Tage erleben. Und bei allem mit dabei: Jesus! Denn ohne ihn lauft gar nichts!

Wir freuen uns auf dich!
WICHTIG! WICHTIG! WICHTIG! WICHTIG! WICHTIG! WICHTIG!

Da wir noch nicht genau sagen kdnnen, ob die aktuelle Corona-Pandemie und die im Juli geltenden
Hygieneregeln ein Ubernachten erlauben, planen wir das Sommercamp vorerst ohne Ubernachtung vor Ort.

Auf euch warten jedoch jeden Tag von 10 - 22 Uhr coole Aktionen, wo bestimmt keine Langeweile
aufkommen wird.

Wie die Hygieneregeln fiir unser Camp aussehen (Hygienekonzept) und was ihr jeden Tag zum Camp
einpacken und mitbringen solltet (Packliste), werden wir euch dann kurzfristig - aber rechtzeitig! - mitteilen.

Sollte es wieder Erwaten so sein, dass wir das Sommercamp nicht veranstalten dirfen und ihr eure
Anmeldegebiihr schon Giberwiesen habt, bekommt ihr diese natirlich zuriickerstattet.

Wir halten euch auf folgenden Kanélen auf dem Laufenden:
Instagram: @royalranger423 | @teenchurch.bramsche | gnl.bramsche

Homepage: www.gnl-bramsche.de

Name *

Vorname Nachname

Adresse *
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StralRe und Hausnummer

Stadt

Geburtsdatum *

Tag Monat Jahr

Altersstufe *

Teamname (wenn vorhanden)

T-Shirt GroRe *

XS, S, M, L, XL, XXL

Nummer, unter der die Eltern wahrend des Camps erreichbar sind *

Vorwahl Telefonnummer

Tetanusimpfung *
Ja

Nein

Jahr der letzten Tetanusimpfung? *

FSME-Impfung *
Ja

Nein
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Jahr der letzten FSME-Impfung? *

Zecken diirfen durch einen Sanitater vor Ort entfernt werden *

Ja Nein

Darf mein Kind einen Covid-Schnelltest durchfiihren, wenn das Hygienekonzept das fordert? *

Ja Nein

Mein Kind ist vom Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes (FFP-2) befreit *

Ja Nein

Hiermit bestatigen wir, dass die/der angemeldete Teilnehmerin/Teilnehmer schwimmen kann und
darf *

Ja Nein

Allergien, Chronische Krankheiten

Bitte genaue Bezeichnung

Medikamente

Bezeichnung, Medikamentierung (wann, wieviel, wofiir), Wer ist verantwortlich fiir die Einnahme? Medikamente bitte kennzeichnen.

Ernahrung *
Keine Besonderheiten
Vegetarisch
Laktosefrei
Glutenfrei

Jeden Camptag: Hinbringen und Abholen (10 Uhr da sein; 22 Uhr spatestens abholen) *

Wir fahren selbst.
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Die Anmeldung ist erst dann giiltig, wenn sie ausgedruckt und unterschrieben
beim Gruppenleiter abgegeben wird und die Teilnahmegebuhr liberwiesen ist.

Der Anmeldeschluss ist der 01. Juli 2021.

Anmeldegebiihr und Uberweisungsdaten:

Kontoinhaber: Gemeinde Neues Leben e.V.
IBAN: DE17 2656 3960 0009 0239 00
BIC: GENODEF1TWHO
Verwendungszweck: SC21 +dein Name
Beitrag: 65 €

Oder PayPal:

vollen Betrag an

spende@gnl-bramsche.de mit
Verwendungszweck: SC21 +dein Name iiberweisen

Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die Daten und Angaben, die ich in dieser Anmeldung
eingetragen habe, nur zum Zweck der Planungen fiir die NextGen-Arbeit der GNL Bramsche
gesammelt, verarbeitet und archiviert werden. Es erfolgt keine Weitergabe an Dritte ohne mein
Einverstandnis. Mein Einverstandnis kann ich jederzeit widerrufen. *

Ja Nein

Wir erklaren uns damit einverstanden, dass auf dem Camp entstandene Fotos und Videos, auf
denen der o.g. Teilnehmer zu sehen ist, im Rahmen der NextGen—Arbeit der GNL Bramsche
veroffentlicht werden konnen (als Print, z.B. fiir Flyer und online, z.B. fiir Website und Social
Media der GNL Bramsche, TeenChurch oder Royal Ranger). Mein Einverstandnis kann ich
jederzeit widerrufen. *

Ja Nein

E-Mail fiir die Zusendung weiterer Informationen wie Packliste, Campordnung/Hygienekonzept
und Anmeldebestatigung *

beispiel@adresse.de

Bitte das ausgefiillte Formular ausdrucken, vom Teilnehmer und Erziehungsberechtigten unterschreiben
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lassen und beim Gruppenleiter abgeben!

Datum

Unterschrift Teilnehmer

Datum

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
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