
Mitglied im Landessportbund NRW, im Deutschen Turnerbund und im Leichtathletik-Verband Nordrhein 
Angeschlossen an: Behinderten- und Rehabilitationssportverband Nordrhein-Westfalen e.V., Westdeutscher Schwimm- und Volleyballverband 

Zertifiziert für den Rehabilitations- und Präventionssport, Qualitätssiegel “Sport pro Gesundheit“. 
“Pluspunkt Gesundheit. DTB“. 

 

Allgemeiner Turnverein (ATV)  

1927 Geilenkirchen e. V. 
  

 

Jugend – Zeltlager 2025 
„Ruraue“ Brachelen 

 

vom 04. Juli bis 06. Juli 2025 
 

An alle Kinder, Jugendliche und Freunde des ATV im Alter von 6 – 15 Jahre 

 

Mit diesem Schreiben könnt Ihr Euch zum Zeltlager 2025 anmelden. 

Gebt die vollständig, in Druckbuchstaben ausgefüllte Anmeldung zum Zeltlager bitte bis 

zum 01.06.2025 bei Euren Übungsleitern/innen ab. 

 

 Nicht lesbare oder unvollständig ausgefüllte Anmeldungen werden nicht berücksichtigt 

ebenso wie Anmeldungen per Mail. 

Unser Motto:  
Spiel  -  Sport  -  Spannung  - Ernährung 

 

Kostenbeitrag:   Vereinsmitglieder zahlen 15,00 €, Nichtmitglieder 30,00 € 

(Bei Nichtmitgliedern muss einer Teilnahme durch den Vorstand zugestimmt werden). 

 

Einzahlung bitte bis zum 15.06.2025 auf das Vereinskonto ATV Geilenkirchen, 

IBAN DE 29 3125 1220 0000 0196 46 

mit dem Namen des Teilnehmers und dem Stichwort „Zeltlager“. 

 

In diesem Jahr steht uns für die Hinfahrt leider nur ein Bus zur Verfügung,  so dass wir in 

zwei Touren fahren müssen. Bei der Rückfahrt werden wir mit zwei Bussen wieder 

gemeinsam nach Bauchem kommen. 

Freitag, 04.07. 14:00 bzw. 15.00 Uhr Treffen Sportzentrum Bauchem Pestalozzistrasse 

 14:30 bzw. 15.30 Uhr Abfahrt mit Bus / PKW zum Zeltlager Brachelen 

Sonntag, 06.07. 15:00 Uhr Abfahrt mit Bus Zeltlager Brachelen 

 15:30 Uhr Ankunft am Sportzentrum Bauchem Pestalozzistrasse. 

 

Die Teilnehmerzahl ist auf 70 Kinder / Jugendliche beschränkt, wir bitten um baldige 

Anmeldung (Berücksichtigung in der Reihenfolge der Anmeldungen).  Das genaue 

Programm wird vor dem Zeltlager noch bekannt gegeben. 

 

Kinder, die älter als 15 Jahre sind, können sich zwar auch anmelden, deren Teilnahme 

ist aber nachrangig (d.h., nur wenn noch Plätze frei sein sollten) und wird nach einer 

Besprechung im Vorstand entschieden. 

 

Selbstgebackene Kuchenspenden für die Nachmittage sind gerne gesehen. 

 

Die Zeltlagerleitung  ATV Geilenkirchen 

Thomas  Kaiser  Der Vorstand 
 

Zur Zeit des Zeltlagers (und nur in dieser Zeit) sind wir in ausschließlich äußerst 

dringenden Notfällen unter folgender Rufnummer zu erreichen: 02451-9323964 

 

 

 



Durchführungshinweise Zeltlager 
(zum Verbleib bei den Eltern / Erziehungsberechtigten) 

 
Haftung 
 
Eingeschränkte sportliche Leistungsfähigkeit auf Grund einer Verletzung oder Krankheit, 
muss dem ATV Geilenkirchen vor Beginn des Ferienlagers schriftlich mitgeteilt werden. Die 
Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Mit ihrer Unterschrift erlauben Eltern ihren Kindern, sich 
auch eigenständig auf dem Gelände des Ferienlagers zu bewegen. Bei Unfällen aufgrund 
fahrlässiger Handlung seitens der Teilnehmer kann der ATV Geilenkirchen/das 
Betreuungspersonal nicht haftbar gemacht werden. Eine Haftung durch den Verein oder die 
Teamer für eigenes Verschulden der Teilnehmer ist ausgeschlossen. Eine Haftung des 
Vereins für das Verschulden seines Betreuungspersonals ist ausgeschlossen, es sei denn, 
es liegt grobe Fahrlässigkeit vor. 
 
Wichtig: die telefonische Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten muss Tag und 
Nacht gewährleistet sein! 
 
 
Anweisungen der Lagerleitung und des Betreuungspersonals 
 
Die Kinder haben den Anweisungen der Lagerleitung und des Betreuungspersonals während 
des Camps unbedingt Folge zu leisten. Ein wiederholter oder grober Verstoß gegenüber 
dieser Verpflichtung kann den Ausschluss von der Freizeitmaßnahme zur Folge haben. 
 
 
Ausrüstung und Wertgegenstände 
 
Die Ausrüstungsgegenstände des Veranstalters und das Abenteuergelände sind sorgsam zu 
behandeln. Eine mutwillige Beschädigung führt zu Haftungsansprüchen. Eigene 
Ausrüstungsgegenstände und Wertgegenstände müssen von den Teilnehmern eigenständig 
beaufsichtigt werden. Für den etwaigen Verlust oder die Beschädigung kommt der ATV 
Geilenkirchen oder das Betreuungspersonal nicht auf. 
 
 

- Mir/uns ist bewusst, dass mein(e) Kind(er) den Weisungen und Anordnungen des 
Betreuungspersonals Folge zu leisten hat. 

- Entfernt sich mein/unser Kind(er) ohne Wissen des Betreuungspersonals von der 
Gemeinschaft/dem Gelände, so erlischt die Aufsichtspflicht, bis diese wieder möglich 
ist. 

- Die Aufsichtspflicht erlischt ebenfalls, wenn mein/unser Kind(er) einer Anordnung des 
Betreuungspersonals zuwiderhandelt. Mir/Uns ist bekannt, dass mein/unser Kind(er) 
nach groben Verstößen gegen die Anordnungen der Zeltlagerleitung auf Kosten der 
Eltern nach Hause geschickt werden kann bzw. von diesen unverzüglich abgeholt 
werden muss. Dies gilt auch, wenn mein/unser Kind(er) an einer ansteckenden 
Krankheit leidet, die die weitere Durchführung der Freizeit für die anderen Kinder 
gefährdet. 

- Außerdem entbinde ich hiermit den ATV Geilenkirchen e.V., deren Mitglieder, sowie 
das Betreuungspersonal von jeglicher Haftung mir/uns gegenüber und Dritten, für 
Unfälle und Schäden, die mein(e) /unser(e) Kind(er) verschuldet(en) oder durch 
mein(e) /unser(e) Kind(er) verschuldet werden. 

- Des Weiteren bestätige(n) ich/wir mit der Anmeldung, dass ich(wir) im Besitz einer 
gültigen Haftpflicht-, Unfall- und Krankenversicherung bin, die das /die Kind(er) 
einschließt. 

- Wir bevollmächtigen hiermit, den im Dringlichkeitsfall an Ort und Stelle 
hinzugezogenen Arzt im Notfall alle wichtigen Entscheidungen für die Gesundheit 
unseres Kindes zu treffen. 

 
 
 



 
Anmeldung zum Zeltlager – Elternerklärung 

Bitte vollständig und nur in Druckbuchstaben ausfüllen und ggfs. 

ausführlich ergänzen: 
 

Ich/Wir (als Erziehungsberechtigte) 
Name: ____________________________________________ 
Straße: ____________________________________________ 
PLZ, Ort: ____________________________________________ 
E-Mail: ____________________________________________ 
Telefon: ____________________________________________ 
  
erlaube meinem Kind (Name, Vorname:) _____________________________ 
Geschlecht: m □   w □  d  □ Geburtstag:  _____________________________  
ÜbungsleiterIn/Abteilung:    ____________________________ 
 
die Teilnahme am Jugendzeltlager des ATV Geilenkirchen vom 04.07.2025 bis 06.07.2025 
 
Am Abreisetag würde mein Kind den Bus um 14.30 □ oder um 15.30 □ Uhr nehmen wollen. 
 
Mein Kind ist selbst krankenversichert  □,  mitversichert  □ bei der 
_________________________________________________  Krankenkasse/-Versicherung. 
 
Eine Privathaftpflichtversicherung für das Kind besteht       ja □ / nein □ 
Mein Kind/er darf aus gesundheitlichen □ / religiösen □ Gründen: 
- keinen Sport ausüben □ - Sonstige Einschränkungen: 
________________________________________________________________________ 
 
Mein Kind leidet an speziellen gesundheitlichen Beschwerden  □ ja □ nein 
Wenn ja, welche: 
__________________________________________________________________________ 
 
Mein Kind ist auf die Einnahme von Medikamenten angewiesen: 
Medikament: _______________________________ Dosierung _______________________ 
 
Mein Kind bringt ein eigenes Zelt mit  ja  □  nein  □ 
und übernachtet dort zusammen mit:   _______________________________________ 
 
Ich/wir erklären uns damit einverstanden, dass Fotos meines (r)/unseres (r) Kind(er) in der 
Zeitung und im Internet veröffentlicht werden dürfen. 
 
Um die Essensplanung zu vereinfachen: Mein Kind bevorzugt ( also nur ein Kreuz pro 
Zeile!) 
 
Samstagmittag: Nudeln mit: □ Napoli-Sauce □ Käsesause  □ Salatbuffet 
Beim Grillen: □ Würstchen  □ Rückensteak □ vegetarisches □ Hähnchen 
 
Ich spende einen selbstgebackenen _________________ -Kuchen 
 
Sonstige wichtige Mitteilungen (ggfs. Rückseite verwenden):  
 

 
 
Die beiliegenden Durchführungshinweise habe ich gelesen, zur Kenntnis genommen und bin 
mit ihnen einverstanden. 

 
Geilenkirchen,  

_____________ __________________________________________ 
Datum Unterschrift(en) der/des Erziehungsberechtigten 
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