
 
  

Deine Ansprechpartner: 

Boris Böhler 

Mobil: 0178 923 7556 

E-Mail: boehlerb@gmx.de 

 

Maike Schmücker (Jugendbüro) 

Telefon: 0761 455 2528 

Mobil: 0171 33 52 701 

E-Mail: jugend.freiburg@malteser.org 

Anmeldung  
zum Pfingstlager     

vom 03.-06. Juni 2017 

 

_________________  ________________ 
Name, Vorname    Geburtsdatum 

 

_________________  ________________ 
Straße, Hausnr.    PLZ, Ort 

 

_________________  ________________ 
Telefonnr. (Eltern)    Mobil (TN) 

 

_________________  ________________ 
E-Mail     Gliederung 

 

_________________________________________ 
Krankheiten, Allergien, Unverträglichkeiten 

 

_________________________________________ 
Medikamente, Zeitpunkt der Einnahme 

 

_________________________________________ 
Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten während der 

Veranstaltung 

 
Mitglied Malteser Hilfsdienst □ Ja □ Nein seit _________ 

Vegetarische Kost   □ Ja □ Nein 

Mein Kind darf schwimmen  □ Ja □ Nein 

Letzte Tetanus-Impfung:   ___________ (Jahr) 

Teilnahmegebühr wird überwiesen □ Ja □ Nein  

Teilnahmegebühr wird bar bezahlt □ Ja □ Nein 

 

 

Anmeldung bis zum 07. April 2017  an: 

Malteser Jugend 

in der Erzdiözese Freiburg 

Diözesanjugendreferat 

Heinrich-von-Stephan-Str. 14 

79100 Freiburg 

0761 – 4552528 

Email: jugend.freiburg@malteser.org 

Homepage: www.malteserjugend-

freiburg.de 

 

 

 

vom 03.-06. Juni 2017 

in Zaberfeld 
 

 

Pfingstlager 
 

mailto:boehlerb@gmx.de
mailto:jugend.freiburg@malteser.org


 

 

 

Alles auf einen Blick: 

Wer?   Alle Malteser Jugendliche 

  und SSDler unserer Diözese  

  ab 10 Jahren 

Wann?  03.-06. Juni 2017 

Wo?   74374 Zaberfeld 

Wie viel?  50 € pro Person (inkl.  

  Übernachtung und Verpflegung) 

Weitere Infos: gibt’s einige Wochen vor 

  Beginn des Lagers per Post   

 

Liebe Malteser Jugendliche, 

ein Hilferuf ereilte uns aus einer unerforschten 

Gegend: mehrere unserer Leute scheinen in 

einer Klemme zu stecken. Das SOS-Signal 

sendete eine Gruppe, die auf einer 

Forschungsreise war.  

Nun liegt es an uns dieses Forschungsteam zu 

finden und sie gemeinsam mit ihren 

gesammelten Erkenntnissen wieder sicher 

zurück zu uns zu bringen.  

Für die Mission wird unser Basislager unweit 

ihrer letzten bekannten Position errichtet. 

Außerhalb dieses Lagers lauern unbekannte 

Gefahren auf uns. 

 
Um den Erfolg zu sichern benötigen wir ein 

starkes Team, das bereit ist sich den Tücken 

der kontaminierten Zone und deren 

Bewohnern zu stellen. Allein wäre dieses 

Unterfangen nicht denkbar, deswegen 

brauchen wir Deine Hilfe! 

Wir freuen uns auf Dich!  

 

Fotoeinverständniserklärung: 
 

Hiermit berechtige ich den Malteser Hilfsdienst e.V. 

sowie sämtliche Vereine und Gesellschaften des 

Malteser Verbundes in Deutschland, die von 

mir/meinem Kind zu obigen Thema gemachten Foto- 

und Filmaufnahmen zeitlich und räumlich 

unbeschränkt für die Malteser Presse- und 

Öffentlichkeitsarbeit einschließlich Fundraising, 

Marketing, Werbemaßnahmen und eventuelle 

Spendenaktionen zu nutzen. Eine kommerzielle 

Nutzung ist ausgeschlossen. 

Dieses Recht der Verwendung  der Foto- und 

Filmaufnahmen umfasst alle Verwertungs- und 

Nutzungsformen einschließlich der notwendigen 

technischen Verarbeitung. Es gilt z.B. für die 

Verwendung 

 in Print-, elektronischen oder sonstigen Medien;  

 im Internet, in Videoportalen, in Mediatheken, und 

in Social-Media-Plattformen (z.B. Facebook) – 

jeweils auch mit Download-Funktionen; 

 in Online-Datenbanken, in elektronischen 

Archiven;  

 im Wege der Datenfernübertragung, des 

elektronischen Versands etc. 

Ein Recht der fotografierten/gefilmten Person und/oder 

Sorgeberechtigten auf Veröffentlichung besteht nicht. Ein 

Honorar wird nicht gezahlt. 

 

__________________________________________ 

Datum / Unterschrift der Sorgeberechtigten* / Jugendlichen (ab 18 

Jahren) 

______________________________________________________________ 

zusätzlich: Unterschrift des Jugendlichen ab 14 Jahren* 

 (* bei Minderjährigen unter 14 Jahren Unterschrift der 

Sorgeberechtigten, bei Minderjährigen ab 14 Jahren Unterschrift des 

Sorgeberechtigten und des Minderjährigen ) 

_________________  ______________ 
Orts-/Stadtbeauftragter  OJuSpr/OJuRef 

 


