
Informationsblatt / Anmeldung

Zeltlager FT-Schney in Hammer

Zeitraum: 14. bis  16. Juli 2006
Ort: Hammer
Kosten:  Für Kinder u. Jugendliche ist alles kostenlos  (für die Verpflegung sorgt unser Paul im Küchenzelt  (  )

              Erwachsene können ihren Verzehr in Form einer kleinen Spende begleichen
Mindestalter:  7 Jahre

Treffpunkt:  Freitag  15:00 Uhr auf dem Schlossplatz
Abfahrt:  15:30 Uhr nach Hammer mit Traktor und Anhänger
Rückkehr:  Sonntag, den  18. Juli  um ca. 11:00 Uhr. Abholung der Kinder auf dem Schlossplatz um 11:30.

Mitzubringen sind:

· Zelt

· Taschenlampe 

· feste Schuhe, Regenkleidung 

· Schlafsack & Isomatte 

· Musikinstrumente 

Wahre Gründe für dieses Zeltlager gibt es nicht, außer:

· Spaß haben 

· relaxen 

· mit netten Leuten zusammen sein  ...

Übrigens: 

Am Samstag ist eine Brunnen-Rundwanderung mit Picknick geplant.

Bitte geeignete Schuhe mitbringen.

Für den Samstag ist ab 18:00 Uhr ein Grillabend mit gemütlichen Beisammensein geplant. Es gibt Gyros, Steaks und Bratwürste. Hierzu sind auch  Deine Eltern herzlich eingeladen. (Bitte in der Anmeldung mit angeben).

Ich würde Dich bitten, daß Du den folgenden Abschnitt sobald wie möglich, aber spätestens bis zum  12. Juli 2006  in der Turnstunde abgibst. 

Noch Fragen? - Ruf mich doch einfach an (Achim Steiner, tagsüber: 09533/924-266

                        abends und am Wochenende: 09571/83668 oder eMail an: webmaster@ft-schney.de)

(- - - -(- - - -(- - - -(- - - -(- - - -(- - - -(- - - -(- - - -(- - - -(- - - -(- - - -(- - - -(- - - -(- - - -(- - - -(- - - -(- - - -(- - - 

Name Kind _______________________________________________

In der Zeit der Freizeit sind wir unter der Adresse / Telefonnummer (ggf. Urlaubsadresse)


_____________________________________________________

_____________________________________________________erreichbar

 Wir/ Ich erlaube(n) unserem Kind/ meinem Kind ____________________________ an allen 
Aktionen und Veranstaltungen teilzunehmen.



 Mein/unser Kind hat eine Allergie: _____________________________________________


 Mein/ Unser Kind verträgt folgende Speisen/ Lebensmittel nicht: _______________________________________________

Folgende Medikamente muß unser/mein Kind nehmen:

(regelm.): ____________________________________      (bei Bedarf): ________________________________

Wir/Ich komme(n) zum Grillabend mit ______ Person(en).

________________________________ ________________________________________

(Ort, Datum) .................................................... (Unterschrift der Erziehungsberechtigten)
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