
 
Pfarrei Sankt Antonius Rheine - Bevergerner Straße 25 - 48429 Rheine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung 
 

 

Die Betreuer der Gemeinde St. Konrad veranstalten auch im Jahr 

2018 wieder eine Ferienfreizeit im Sauerland für 9 bis 15 jährige 

Kinder! 

 

Wir haben die Schützenhalle in Bleiwäsche angemietet 

für die Zeit vom 

 

12. August 2018 (Sonntag) bis 23. August 2018 (Donnerstag). 

 

Die Kosten betragen 250,00 Euro. Allerdings sollte es bei keinem am Geld scheitern. 

In einem solchem Fall bitten wir, mit uns Rücksprache zu halten. 

 

Wenn Ihr Kind Medikamente braucht oder in bestimmten Fällen besondere 

Aufmerksamkeit verlangt, geben Sie uns bitte Bescheid! 

 

Was mitzunehmen ist und alle weiteren Informationen (auch über evtl. Sonderzuschüsse) 

erfahren Sie an unserem Infoabend am 08. April 2018 um 19.00 Uhr im Pfarrsaal von 

St. Konrad. Nehmen Sie sich bitte die Stunde Zeit, hier erfahren sie mehr als in einem 

Telefonat. 

 

Anmeldeschluss: 08. April 2018 
 

Die Anmeldung bitte im Pfarrbüro Herz-Jesu/St. Konrad Robertstraße 25 

Oder in der Pfarrei Sankt Antonius Bevergerner Straße 25 abgeben.  

 
 
Viele Grüße 

  

Lagerleitung  

Marcel Reckers  

  

 

 

 

Ferienlager St. Konrad – Marcel Reckers – reckers-marcel@web.de 

 

Pfarrei 

Sankt Antonius Rheine 

Bevergerner Straße 25 

48429 Rheine 

 

Tel. 05971 96174-0 

Fax. 05971 96174-29 

www.sankt-antonius-rheine.de 

 

Ferienlager St. Konrad 

Marcel Reckers 

Spiekstraße 3 

48432  Rheine 

Tel.: 017662178989 

 

Jenny Otto 

Vogelbeerenstraße 41 

48432 Rheine 

Tel.: 015786825733 

 

reckers-marcel@web.de 



 

Verbindliche Anmeldeseite 

 

 

 

Mein(e) Sohn/Tochter                                                                               geb. am                                       

 

 

 

 

 

 

Adresse:                                                                                                     Tel. -Nr. 

 

 

 

nimmt an der Ferienfreizeit 

vom 12. August bis 23. August 2018 in Bleiwäsche teil. 
 

 

 

 

Wenn jemand für die Lagergemeinschaft zu einer unerträglichen 

Belastung wird und das Gemeinschaftserlebnis unzumutbar stört,  

ist das Kind abzuholen, und in jenem Falle die Betreuer/Leitung von 

jeglicher Verantwortung zu entlasten! 

 

 
 

----------------------------------------------------------- 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 
 

Finanzielle Bezüge staatlicher/städtischer Form  …………………………………. 
bzgl. evtl. Sonderzuschüsse 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



„NOTFALLZETTEL“ 

 

 

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte, 

 

wir müssen Ihnen noch einige Informationen, bzw. Einwilligungspunkte 

nahelegen. 

Da Sie ihr Kind in der Zeit vom 12.08.2018 – 23.08.2018 in die Obhut der Betreuer des Ferienlagers 

geben, sollten sie bitte noch einige Punkte wissen und denen zustimmen. (Im Notfall telefonisch vor Ort) 

 
Name des Kindes:  ........................................................................ 

 mein Kind darf sich in einer Gruppe von mind. DREI Personen  im Dorf/Freizeitpark/auf Tagesfahrten 

frei bewegen 

 mein Kind kann/darf Schwimmen 

 mein Kind ist gegen Tetanus geimpft 

 ich bin mir im Klaren, dass der/die Betreuer/in die Rolle des Erziehungsberechtigten übernimmt und ausführt  

 

Name eines Erziehungsberechtigten: ........................................................................ 
 

Telefon dienstlich/tagsüber: ............................................... 

 

Handynr: ............................................... Emailadresse: …………………………………….. 

 

 

Folgende Personen können in dringenden Fällen bei Nichterreichen 

des o.g. Erziehungsberechtigten benachrichtigt werden: 

 

Name: …………………………………….. Telefon: ……………………………………... 

 

Krankenkarte Impfausweis (beides wird eingesammelt) 

 

 

Behandelnder Hausarzt des Kindes (BITTE KOMPLETT AUSFÜLLEN): 

 

Name: ......................................................................................................................................................... 

 

Anschrift: .................................................................................................................................................... 

 

Telefon: ……………………………………... 

 

Stimmen Sie zu, dass im Notfall jede(r) Ärztin/Arzt konsultiert werden kann? 

 ja  nein 

 

Angaben zu chronischen Erkrankungen, Allergien, sonstige Unverträglichkeiten etc. meines Kindes: 

 

..................................................................................................................................................................... 

 

.....................................................................................................................................................................  

Ich stimme mit meiner Unterschrift zu, dass die Betreuer und die Lagerleitung für körperliche 

„Spätfolgen“ meines Kindes (z.B. Schwangerschaft, Lähmung o.ä.) nicht zur Verantwortung gezogen 

werden. 

Bitte alles ausfüllen. Diese Daten werden vertrauensvoll behandelt. 

 

............................................................... 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter 



 

 


