
Liebe Wös, Juffis, Pfadis, 

Rover*innen,  

vom 19.06.-22.06. findet unser 

diesjähriges Fronleichnamslager statt. 
Bei „Phönix vs. Wild“ erwartet euch 

eine spannende Expedition in die 

Wildnis. Dabei könnt ihr Neues 
entdecken, Survivaltechniken meistern, in Zelten schlafen und abends 

am Lagerfeuer sitzen. Auch eine ganze Menge Spiel und Spaß werden 

dieses Abenteuer begleiten. 

Unsere Expedition startet am 19.06. mit dem Fahrrad vom Pfarrheim St. 
Anna. Unser Ziel ist es, in „Nepicks Garten“ in Alpen unsere Zelte 

aufzuschlagen.  

Meldet euch bis zum 23.05. in euren Gruppenstunden oder per Mail zu 

unserer Expedition an.  

Die Teilnahmegebühr beträgt 25€ (bzw. 22€ für Geschwisterkinder). 
Überweist den Betrag mit Anmeldung an unser Stammeskonto: 

IBAN: DE35 4006 0265 0013 2679 00 DKM  

BIC: GENODEM1DKM  

Verwendungszweck: Fronleichnamslager 2025 – Name des Kindes 

Es wird im Vorfeld des Lagers eine Fahrradkontrolle geben. Infos dazu 
und eine Packliste folgen. Falls jemand kein Fahrrad besitzt oder nicht 

Fahrradfahren kann, finden wir eine Lösung, meldet euch gerne bei uns.      

Kontakt Lagerleitung: Timo Sommers                                                             
E-Mail: timo@dpsg-rheinberg.de                                                
Notfallnummer Lager: 01520 2844140 

Anmeldung 

Hiermit melde ich mein Kind ___________________________ 
verbindlich zum Fronleichnamslager vom 19.06-22.06.2025 an. Ich 
erkläre mich mit der Teilnahme meines Kindes einverstanden und 
übernehme die Kosten in Höhe von 25€ (bzw. 22€ bei 
Geschwisterkindern).  
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich zudem einverstanden, dass 
Fotos meines Kindes aus dem Lager in angemessenem Rahmen 
veröffentlicht werden dürfen (z.B. Zeitung, Social Media,…).  

Ich erkläre mein Einverständnis, dass mein Kind während der 
Veranstaltung, in zeitlich und örtlich begrenztem Rahmen ohne 
Leiter*in, in kleinen Gruppen an angemessenen Unternehmungen 
teilnimmt.  

Beim Essen für mein Kind ist zu beachten (z.B. vegetarisch, 
Allergien,…):_____________________________________________ 

Bei meinem Kind sind folgende gesundheitliche Besonderheiten zu 
beachten:_______________________________________________
_______________________________________________________ 

Mein Kind muss folgende Medikamente zu folgenden Zeiten 
regelmäßig einnehmen: 
_______________________________________________________
_______________________________________________________ 

(bei Platzmangel Rückseite/zusätzlichen Zettel verwenden) 

Kontakt Erziehungsberechtigte*r (E-Mail und Telefonnummer): 
_______________________________________________________  

______________________________________________   
 Ort, Datum                             Unterschrift Erziehungsberechtigte*r                                                                                                                                                         


