
  
 

Informationen & Teilnahmebedingungen 

Beginn: 

Ende: 

Ort: 

Sonntag, den 30. Mai 2026 14.00 Uhr 

Donnerstag, 03. Juni 2026 14.00 Uhr nach dem Lagerabschluss 

71540 Murrhardt/ Steinberg (Abzweigung „Ebene“ à Beschilderung folgen) 

40 Euro für Kinder aus dem Rems-Murr-Kreis Kosten: 
50 Euro für Kinder die nicht aus dem Rems-Murr-Kreis kommen 

Fahrt: An- und Rückfahrt PRIVAT 

Leitung: Carsten Geppert und Mitarbeiterteam 

1 . Die Anmeldungen müssen schriftlich erfolgen. Jede schriftliche Anmeldung ist verbindlich. 
Sollte beim Eingang die Freizeit voll belegt sein, erhalten Sie eine Absage. 

. Die Kosten für die Freizeit sind zu Beginn der Freizeit beim Lagerbüro zu entrichten. Für 
Kinder aus dem Rems-Murr-Kreis betragen diese 40 Euro. Kinder aus anderen Landkreisen 
zahlen 50 Euro (Grund: Wir erhalten nur Zuschüsse für Kinder aus dem Rems-Murr-Kreis) 

. Bei sehr kurzfristigen Absagen würden wir sie bitten, den Betrag trotzdem zu entrichten, da 
wir mit diesem Geld kalkulieren. 
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4 . Der Teilnehmerbeitrag enthält folgende Leistungen: Unterkunft im Zelt (Feldbetten stehen 
nicht zur Verfügung), Verpflegung, Programm und Betreuung durch geschulte Mitarbeiter. 
Nicht enthalten ist die Fahrt zum Zeltplatz und zurück. Die Fahrt organisieren Sie bitte privat. 

. Die Evangelisch-methodistische Kirche haftet nicht für Krankheiten und Unfälle, sowie für 
Verluste und Schäden an mitgebrachten Gegenständen. 
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6 . Da wir diese Tage zusammen in einer Gemeinschaft auf dem Zeltplatz verbringen, werden wir 
auch zusammen die kleinen anfallenden Dienste (z.B. abwaschen von Geschirr, u.ä. Dienste) 
erledigen. 

7. Der Teilnehmer hat den Anweisungen der Mitarbeiter Folge zu leisten. 

Anmeldung (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) o 

Name, Vorname:_______________________________ o 

Straße: _____________________________________ 

PLZ, Ort: ______________________________________ 

E-Mail (falls vorhanden; für Infobrief): __________________________________ 

Geburtsdatum: _______________ Vegetarier: oJa oNein 

Krankenkasse: _______________________________ 

Krankheiten, Allergien, etc: _____________________ 

Telefonnummer (Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten während des Lagers) 

__________________________________________ 

________________________________________________ 
(Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 


