Vom 28. Juli bis 06. August 2024
in Stoffling bei Seebruck

10 Tage Vollpension fiir 85.- Euro*
(ErmadBigung fiir Geschwister und Gruppenmitglieder der kath. Jugend.)
ALTER: 10 - 17 Jahre

Wichtig:
Vortreffen aller Zeltlagerteilnehmer mit Eltern:

14. Juli 2024 um 18.00 Uhr

im kath. Pfarrsaal Traunreut

(weitere Termine siehe bitte auf der Riickseitelll)

Besuchertag ist ausschliefllich

der 02. August 2024, ab 17 Uhr

{
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Anmeldung zum Zeltlager
Abgabe ausschlieflich im kath. Pfarrbiro Traunreut maglich
Name:
Adresse:
Alter: ..........

*Am Geld soll es nicht scheitern!
TICTON: et Wir finden Losungen fur Dich, wie
Du mitfahren kannst. Bitte einfach
im Pfarrbiro oder bei den
] (optional) Verantwortlichen melden.



Termine:

Vortreffen mit den Eltern:

Abfahrt:
Besuchertag:
Rickfahrt vom Zeltplatz:

Aufraumtag:

Sonntag, 14.07.24, 18 Uhr im Pfarrsaal

Sonntag, 28.07.24, 14 Uhr vor dem Pfarrsaal
Freitag, 02.08.24, ab 17 Uhr auf dem Zeltplatz
Dienstag, 06.08.24, nicht vor 15 Uhr am Zeltplatz
Mittwoch, 07.08.24, 10 Uhr vor dem Pfarrsaal

Veranstalter: Katholische Jugend Traunreut

Kontakte ins Zeltlager:

Maximilian Moser

Veronika Moser

geférdert vom:

0171/ 3105341
0176/ 62516500

O
K Kreisjugendring
Traunstein

{

I\

Zutreffendes bitte ankreuzen:

[1 Ich kann min. 15 Minuten in tiefem Wasser schwimmen.

1 Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von mir fiir die Offentlichkeitsarbeit der oben genannten

Veranstaltung verwendet werden.

[ Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten EDV-technisch fiir Zwecke der Veranstaltungsverwaltung

gespeichert und genutzt werden.

'] Ich mochte nach der Veranstaltung weiterhin Informationen des Pfarrverbandes Traunreut erhalten.
[J Mir ist bekannt, dass ich mein Einverstindnis jederzeit schriftlich widerrufen kann.

Die ausfiihrliche Datenschutzerklarung finde ich unter Pfarrverband Traunreut: Datenschutz (pv-

traunreut.de)

Der Veranstalter unterhilt eine Haftpflichtversicherung. Fiir Versicherungen, die liber die Haftung des Veranstalters

hinausgehen, bin ich selbst verantwortlich.

Weitere Informationen oder Vereinbarungen folgen am Elternabend.

Ort, Datum

Unterschrift des Teilnehmers / der Teilnehmerin:

Unterschrift aller erzichungsberechtigter Personen:




