
 
Seid ihr bereit?  

                 🏰 
Auf Burg „ARCHESTEIN“ braucht man unsere Hilfe! Nur 
gemeinsam sind wird stark! 

Königinnen und Könige, Drachen und Ritter… gibt es noch mehr 
und was wird uns dort erwarten? 

Zusammen können wir alles schaffen, also lasst uns gemeinsam 
diese Reise antreten! 

⚔ 

Kinderzeltlager 2024 der Katholischen Jugend St. Sebald

Steigt ein in die Zeitmaschine. Nächster Halt Osterberg. 

Wir sehen uns do.

Kommt mit in eine uns ferne und noch unbekannte Zeit. Das Mittelalter und unsere Burg “ARCHESTEIN” ruft nach ihren 
Ritterinnen*innen der “Jugendrunde”. Neugierig? Abenteuerlustig? Dann sehen wir uns an unserem Startort, mit zahlreichen 

Zeitreisemaschinen, getarnt als Autos. 

Am 11.08.2024 um 12:00 Uhr an der Arche (Ludwig Straße 17 in Schwabach. Parkplatz hinter der Kirche St. Sebald) treten wir 
unsere geheimnisvolle Reise an.

Lasst uns gemeinsam entdecken und die Rätsel der Vergangenheit lösen.



Für das Kinderzeltlager der Katholischen Jugend St. Sebald, geht 
es dieses Jahr auf den Osterberg in Pfünz. Auf dem Jugend-
zeltplatz werden wir vom Sonntag, 11.08.2024, bis Freitag, 
16.08.2024 unser Lager aufschlagen. 

Zur Deckung der Kosten ist ein Betrag von ca. 120€ notwendig. Um die 
finanzielle Belastung für einige möglichst gering zu halten, gibt es dieses Jahr 
einen Preisspanne von 110-130€. Wir bitten Sie daher nach eigenem Ermessen 
abzuwägen, in welcher Höhe Sie überweisen können. Der Mindestbetrag liegt 
bei 110€. 

Die Fahrt von Schwabach nach Pfünz und zurück übernehmen die Eltern. Wir 
koordinieren dabei die Mitfahrgelegenheiten, sodass niemand umsonst fahren 
muss.  

Zum Anmelden einfach den Anmeldeabschnitt ausfüllen und im Pfarrbüro 
abgeben. Dabei bitte auf den Anmeldeschluss am Freitag, den 02.06.2024, 
achten. Den Teilnehmerbeitrag überweisen Sie dann bitte auf das Konto der 
Kirchenstiftung (siehe unten). Die Anmeldung wird erst mit Bezahlung des 
Teilnehmerbetrags gültig. Diesen somit bitte auch bis spätestens 02.06.2024 
überweisen. 

Eine Packliste wird es ab Anfang Juli im Pfarrbüro (bzw. per E-Mail) geben, 
ebenso die Anfahrtsbeschreibung. 

Für alle Eltern gibt es einen Elternabend (Vorstellung der Leiter und des 
Wochenprogramms) am Samstag, den 29.06.2024 um 18:30 Uhr in der 
Arche. 
Zum Koordinieren der Abfahrt werden wir die Fahrer etwa eine Woche vor 
dem Zeltlager noch einmal anrufen. 

Bei Fragen schreiben Sie gerne eine E-Mail an die diesjährige Hauptleitung: 
Georg Schneider, Annkathrin Crames und Johanna Burgis.  

Offizielle Email des KiZeLa-Teams: 
kizelast.sebald@gmail.com  

Nochmal alles in Kurzform: 

Konto: KiSti St. Sebald, Kath. Jugend St.Sebald 
Konto-Nr.: 78550 
BLZ: 764 500 00 
IBAN: DE47 7645 0000 0000 0785 50 
Sparkasse Mittelfranken-Süd 
Verwendungszweck: Kinderzeltlager vom 13.08.- 18.08.2023 –  Name 
und Vorname des Kindes 

Wer? Alle Kinder von 6 Jahren bis einschließlich  
5. Klasse

Abfahrt So, 11.08.2024, 14 Uhr an der Arche 

Heimfahrt Fr, 16.08.2024, 15 Uhr am Zeltplatz (bitte nicht vorher am 
Platz eintreffen, da dies das Abschlussprogramm sehr stört)

Wo? Jugendzeltplatz Pfünz 
Pfünz 
Am Osterberg, 85137 Walting 

Anmelde- 
schluss 

Freitag, 02.06.2024

Elternabend Samstag, 29.06.2024 18:30 Uhr, Archesaal St. Sebald  
Ludwigstr. 17 in Schwabach 

Pfarrbüro: Ludwigstr. 17 in Schwabach 
09122/2365

mailto:kizelast.sebald@gmail.com


Kinderzeltlager 2024 

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter.                                               

________________________________________________________  
Vor- und Familienname 

________________________________________________________  
Straße und Hausnummer 

___________________________  _______________________  
PLZ und Ort     Telefonnummer 

___________________________  _______________________ 
Schule, Klasse (Schuljahr 23/24)  Geburtsdatum 

zum Kinderzeltlager (1.-5. Klasse) der kath. Jugend St. Sebald an.  
Hier sind die Erziehungsberechtigten erreichbar: 

________________________________________________________ 
Name 

________________________________________________________  
E-Mail-Adresse 

________________________________________________________ 
Telefonnummer (für Notfälle) 

Meine Tochter / mein Sohn ist geimpft gegen 
Wundstarrkrampf:∆ ja, Jahr:______________ ∆ nein 
Zeckenbisse: ∆ ja, Jahr: _______________∆ nein  

Falls Ihr Kind eine Zecke hat, dürfen wir diese entfernen: ∆ ja ∆ nein 
Dürfen wir Schnakenstiche mit Fenistil eincremen: ∆ ja ∆ nein  
Dürfen wir auf kleine Wunden Desinfektionsspray auftragen: ∆ ja ∆nein  
Meine Tochter/ mein Sohn ist Vegetarier/in: ∆ ja ∆ nein  
oder Veganer/in: ∆ ja ∆ nein 

Darauf muss bei meiner/m Tochter/Sohn während des Lagers besonders 
geachtet werden (Allergien, Medikamente, ...): 

______________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

Badeerlaubnis: 
∆ Nein 
∆ Ja, unter Aufsicht, mein Kind ist 
∆ Schwimmer 
∆ Nichtschwimmer 
Mein Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:  

______________________________________________________________ 

Unser Hausarzt ist Dr.____________________________________________ 

Adresse und Telefon: ____________________________________________ 

______________________________________________________________ 

∆ Ich kann mein Kind und ____ weitere Kinder am 11.08.2024 um 14 Uhr 
zum Zeltplatz fahren. 
∆ Ich kann mein Kind und ____ weitere Kinder am 16.08.2024 um 15 Uhr 
vom Zeltplatz abholen. 

Meinem Sohn / meiner Tochter werde ich erklären, dass er / sie den 
Anweisungen der Verantwortlichen Folge leisten muss. Bei 
Zuwiderhandlungen kann die Lagerleitung keine Haftung übernehmen und 
wird geeignete Gegen- / Ordnungsmaßnahmen ergreifen. 
Fehlende Angaben auf diesem Formular gefährden Ihr Kind und führen 
zum Verlust des Versicherungsschutzes! 

________________________    _____________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 



Kinderzeltlager 2024 St. Sebald - Einwilligungserklärung 

Für das Speichern und Verbreiten von Foto- und Filmaufnahmen und 
personenbezogenen Daten im Internet, auf sozialen Medien und in der Presse 
für Öffentlichkeitsarbeit und Zuschussanträge der kath. Jugend St. Sebald 
Schwabach ist Ihr Einverständnis von Nöten. 

________________________________________________________  
Vor- und Familienname 

________________________________________________________  
Straße und Hausnummer 

___________________________  _______________________  
PLZ und Ort    Geburtsdatum 

1. Für die Nutzung wird keine zeitliche Beschränkung vereinbart. 

2. Der Nutzung für folgende Zwecke wird zugestimmt: 
• Veröffentlichung in der Presse (z.B. Kirchenzeitung) 
• Veröffentlichung im Internet (z.B. Homepage; soziale Netzwerke, wie 

Instagram) 
• Veröffentlichung in weiteren Medien des Veranstalters (z.B. Newsletter) 
• Veröffentlichung in Werbeflyern der Folgejahre 

Ich bin mir / wir sind uns darüber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im 
Internet von beliebigen Personen abgerufen werden können.  
Es kann trotz aller technischen Vorkehrungen nicht ausgeschlossen werden, 
dass solche Personen die Fotos und/oder Videos weiterverwenden oder an 
andere Personen weitergeben. 

Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann gegenüber dem 
Veranstalter jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Sind 
die Aufnahmen im Internet verfügbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies dem 
Veranstalter möglich ist. 
       

________________________   ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Teilnehmers 

Bei minderjährigen Personen zusätzlich: 

________________________   ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift der  
     Erziehungsberechtigten 


