
 
 

Ferienlager St. Gudula 2026 

Teil A – Informationen für Teilnehmende & Eltern 
 
Hey, 
Schön, dass du beim Ferienlager St. Gudula 2026 dabei sein möchtest!  
Hier findest du alle wichtigen Infos rund um unser Sommerlager. 
Gemeinsam fahren wir nach Lennestadt ins Sauerland zum Jugendhof Pallotti – eine Woche 
voller Spiel, Spaß, Abenteuer und Gemeinschaft erwartet dich! 

Auf einen Blick: 

             Zeitraum: Samstag, 8. August – Sonntag, 16. August 2026 

    Ort: Jugendhof Pallotti, Lennestadt (Infos: https://www.jugendhof-pallotti.de) 

   Teilnehmende: Kinder & Jugendliche zwischen 8 und 15 Jahren 

      Kosten: 300 € (Geschwisterkinder 280 €) 

 
Anmeldung:  

Anmelden kannst du dich am Sonntag, 30.11.2025 ab 09:00 Uhr im Pfarrheim zur Hlg. Fam., 
Südstraße 22, Rhede. Es gilt wieder „wer zuerst kommt, mahlt zuerst“ :)  
Alle weiteren Infos zur Anmeldung findest du auf Instagram: ferienlager.st.gudula. 
Bei der Anmeldung ist eine Anzahlung in Höhe von 50€ in bar zu leisten. Der Restbetrag in 
Höhe von 250€ (bzw. 230€) ist bis zum 30.04.2026 an das folgende Konto zu überweisen:  
 
Kath. Kirchengemeinde St. Gudula Rhede 
Volksbank Rhede eG 
IBAN: DE22 4286 1814 0009 3809 10 
BIC: GENODEM1RHD 
Verwendungszweck: Lager 2026 + Name der teilnehmenden Person 
 

Bei Fragen melde dich gerne bei uns: 

   Max Morsch (Lagerleitung): 0162 / 7201617 /        E-Mail: ferienlager@st-gudula.de 

Wir freuen uns auf viele neue und alte Gesichter und sehen uns dann spätestens bei der 
Anmeldung! 

Deine Lagerleiterrunde :)  

mailto:ferienlager@st-gudula.de
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Teil B – Anmeldeformular* 
 

Name: _______________________________ Vorname: _____________________________________ 

Adresse: ____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____._____.________ 

Telefon (Sorgeberechtigte): ______________________________________________________ 

Mobil 1: __________________________________ Mobil 2: ___________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________________________________ 

Krankenkasse: _______________________________________________________________________ 

Versicherungsnummer: ______________________________________________________________ 

Hausarzt/ -ärztin: ____________________________________________________ 

Adresse: ____________________________________ Telefon: ________________________________ 

 

O Mein Kind kann und darf schwimmen 

O Mein Kind darf sich in Dreiergruppen bewegen 

O Mein Kind ernährt sich vegetarisch 

Zimmerwunsch (Mit wem möchtest du auf ein Zimmer? Wir versuchen jeden Wunsch 
möglich zu machen. Bitte Vor- und Nachname angeben. Es sind bis zu 5 Personen möglich) 

1. ______________________________________________________________________________ 
2. ______________________________________________________________________________ 
3. ______________________________________________________________________________ 
4. ______________________________________________________________________________ 
5. ______________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

* Wir gewährleisten selbstverständlich einen vertraulichen Umgang mit allen personenbezogenen Daten. 
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Teil C – Einverständniserklärungen der Sorgeberechtigten 

1. Informationen zur Ferienfreizeit/Jugendreise  

Die Ferienfreizeit findet vom 08.08. – 16.08.2026 im „Jugendhof Palotti“ in Lennestadt statt. 

 

2. Besondere Hinweise zur Person des Teilnehmenden  

a. Angaben zu Krankheiten und evtl. Medikamenteneinnahme  

Unser Kind… (bitte ankreuzen) 

O hat keine körperlichen oder gesundheitlichen Krankheiten oder Beeinträchtigungen 

O leidet an einer ansteckenden Krankheit (z.B. Masern, Windpocken, Scharlach usw.): 

_____________________________________________________________________________________ 

O hat folgende Nahrungsmittelunverträglichkeiten: 

_____________________________________________________________________________________ 

O hat folgende körperlichen oder gesundheitlichen Beeinträchtigungen (Herzleiden, Asthma, 
Diabetes, Allergien, Unverträglichkeiten, Sehschwäche, Anfallsleiden, ADHS etc.), die sich ggf. auch ohne 
Anlass oder im Rahmen geplanter Aktivitäten (Sport, Spiel, Schwimmen etc.) oder in sonstigen Situationen 
bemerkbar machen könnten und die für die Betreuer nicht äußerlich erkennbar sind:  

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

O verträgt folgende Medikamente, die bei Bedarfsfällen angewandt werden dürfen: Fenistil 
für Insektenstiche, Autan Multi Insect Spray, Sonnencreme, Desinfektionsmittel. Bitte 
nichts aus der Aufzählung streichen, sondern alles oder nichts freigeben. Im Bedarfsfall 
können wir somit euer Kind bei der Behandlung mit diesen Medikamenten unterstützen. 

Unser Kind muss aufgrund unserer eigenen oder einer ärztlichen Verordnung folgende 
Medikamente nehmen*:  

Medikament(e): ______________________________________________________________________ 

Dosierung: __________________________________________________________________________ 

Unser Kind nimmt die Medikamente selbstständig ein: O Ja O Nein  
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Solltet ihr eine Medikamentengabe durch das Betreuerteam wünschen, bitten wir um eine 
schriftliche Beauftragung dazu. Die Gabe wird ausschließlich unser Medizinteam 
durchführen: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

b. Arzt- und Krankenhausbesuch  

Sollte eurem Kind bei der Reise etwas zustoßen und eine ärztliche Behandlung oder ein 
ambulanter/stationärer Aufenthalt in einem Krankenhaus erforderlich sein, wird das 
Betreuerteam unverzüglich mit euch Kontakt aufnehmen.  

Sollte dies nicht möglich sein, sind die Sorgeberechtigten damit einverstanden, dass die 
vom Arzt für dringend erachteten medizinischen Maßnahmen (z.B. Schutzimpfungen) auch 
ohne vorheriges Einverständnis vorgenommen werden können.  

 
c. Sonstiges  

In der Ferienfreizeit erlaube ich, dem Betreuerteam über die Erste-Hilfe Maßnahmen hinaus 
meinem Kind in einer Notlage zu helfen.  

Außerdem willige ich ein, dass nach Telefonischer Rücksprach der/des Sorgeberechtigten 
mein Kind mit einer Betreuungsperson im privaten PKW transportiert werden darf (ggf. zu 
Arztbesuchen). 
 

 

 

Hiermit stimme ich/ stimmen wir den Informationen unter Punkt 2. „Besondere Hinweise 
zur Person des Teilnehmenden“ Teilpunkte a-c zu. 

Ort, Datum: _________________________________________________________________________ 

Unterschrift Sorgeberechtigte*r: ______________________________________________________ 

 

*Als Veranstalter weisen wir darauf hin, dass es dem Betreuerteam im Rahmen ihrer Aufsichtspflicht nicht erlaubt ist, 
medizinische Diagnosen zu treffen und Medikamente zu verabreichen. Falls bei Ihrem Kind mit dem Auftreten von 
bestimmten Krankheiten (Übelkeit, Kopfschmerzen, Durchfall etc.) zu rechnen ist, geben Sie ihm Medikamente mit und 
weisen Sie es genau an, wann und wie diese anzuwenden sind.  
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3. Teilnahmebedingungen & Haftung 
 
Uns ist bewusst, dass im Ferienlager auch besondere Aktivitäten wie Wandern, Klettern, 
Schwimmen oder Geländespiele stattfinden, bei denen trotz sorgfältiger Aufsicht kleinere 
Verletzungen oder Schäden nicht vollständig ausgeschlossen werden können. 
Wir wissen außerdem, dass die Teilnehmenden keine Gegenstände von besonderem Wert 
mitführen sollen. Es wird keine Haftung für verlorene oder beschädigte Wertgegenstände 
(z. B. Schmuck, Handys) übernommen. 
Bei groben Regelverstößen kann der Veranstalter den Ausschluss aus dem Lager anordnen; 
in diesem Fall holen wir unser Kind auf eigene Kosten ab. 
Ersatzansprüche, die durch falsche oder fehlende Angaben in dieser Anmeldung 
entstehen, sind ausgeschlossen. 
 
Wir überweisen den Restbetrag in Höhe von 250€ (230€) bis spätestens zum 30.04.2026. 
 
Ort, Datum: ____________________ Unterschrift Sorgeberechtigte*r: ______________________ 
 

4. Datenschutzerklärung 

Der Schutz eurer Daten ist uns sehr wichtig. Wir verarbeiten die in diesem Anmeldeformular 
angegebenen – zum Teil sensiblen – Daten ausschließlich zur Organisation, Durchführung 
und Kommunikation rund um das Ferienlager St. Gudula 2026. Eine Weitergabe an Dritte 
erfolgt nur, wenn hierfür eine gesetzliche Grundlage besteht. 

Nach Abschluss des Ferienlagers werden die Daten – soweit möglich – gelöscht. Ihr könnt 
jederzeit Auskunft darüber erhalten, welche Daten von euch gespeichert sind, und eine 
Berichtigung verlangen. 

Verantwortlich für den Datenschutz in der Pfarrei St. Gudula Rhede: 
Thorsten Schmölzing - Gudulastraße 5, 46414 Rhede 

Datenschutzbeauftragte des Bistum Münster: 
Bischöfliches Generalvikariat Münster, Fachstelle 105 - Domplatz 27, 48143 Münster - Tel.: 
0251 495-17056 - E-Mail: datenschutz-kirchengemeinden@bistum-muenster.de 

Aufsichtsbehörde: 
Katholisches Datenschutzzentrum (KDSZ) - Brackeler Hellweg 144, 44309 Dortmund - Tel.: 
0231 138985-0 - E-Mail: info@kdsz.de 

Wir willigen in die Verarbeitung der personenbezogenen Daten ein. 
 
Ort, Datum: ____________________ Unterschrift Sorgeberechtigte*r: ______________________ 
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5. Foto- und Medienfreigabe 

Wir werden unsere Ferienfreizeit mit Fotos dokumentieren und in Zeitungen und 
Onlinemedien darüber berichten. Damit uns dies rechtlich möglich ist, benötigen wir eine 
Einwilligung von euch, die wir im Folgenden einholen möchten. Wir haben uns intern darauf 
geeinigt in Onlinemedien grundsätzlich keine Gesichter der Teilnehmenden zu posten um 
einen adäquaten Schutz aller Kinder zu gewährleisten. 

Im Anschluss an das Ferienlager werden allen Teilnehmenden die vorher sortierten Fotos 
per Link zum Download in einem gewissen Zeitraum (ca. 2-3 Wochen) bereitgestellt. 

Die Fotos dürfen in den folgenden Medien veröffentlicht werden (bitte ankreuzen): 
 
O Pressearbeit (z. B. BBV) 
O Homepage der Kirchengemeinde 
O Pfarrbrief (online & gedruckt) 
O Onlinemedien (Meta, u.a. Instagram) 
 
Die Einwilligung ist freiwillig und jederzeit widerrufbar (bei Druckwerken nach Erteilung des 
Druckauftrags nicht mehr möglich). 

Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass von unserem / meinem Kind Fotos 
veröffentlicht werden dürfen:  
 
Ort, Datum: ____________________ Unterschrift Sorgeberechtigte*r: ______________________ 

 
 

 

Wichtig: 

Bitte lest euch alle Informationen dieser Anmeldung vollständig und gewissenhaft durch. 
Setzt bitte Unterschriften und Daten, wo gefordert, ein. Bitte kreuzt entsprechende 
Kästchen an. Die Anmeldungen nehmen wir dann am 30.11.2025 entgegen und prüfen die 
Vollständigkeit dieser. Solltet ihr vor Ort bei der Anmeldung noch Daten eintragen oder 
einen neuen Anmeldebogen benötigen, liegen Stifte und ausfüllbare Zettel bereit. Bitte 
tackert die Seiten im Vorfeld nicht zusammen, das erleichtert uns im Nachgang die 
Organisation. Vielen Dank für eure Mithilfe!  

 


