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ANREISE
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UNTERBRINGUNG

Die Adresse unseres Zeltplatzes lautet: Am Schiitzenplatz 1, 49637
Menslage. Vor Ort stehen uns ein Versorgungsgebéude sowie
umfangreiche Sanitaranlagen zur Verfigung. Auf dem grofen
Zeltplatz werden die Lagerteilnehmer, wie jedes Jahr, in unseren
hochwertigen Zelten der Messdienergemeinschaf‘t ibernachten.
Dort findet jeder ausreichend Platz fiir sein Gepéck und Feldbett
oder Matratze. Die restliche Flache des Platzes kann problemlos als
Spielgelénde fir verschiedene Spiele genutzt werden. So kénnen

die 10 actionreichen Tage garantiert fur niemanden langweilig
werden.
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RUCKREISE

Auch das schonste Lager geht irgendwann zu Ende. Daher
raumen wir am Lagertag 10 (10. August 2026) gemeinsam
den Platz auf. Dann schwingt sich wieder jeder aufs Rad
und zusammen geht es Richtung Dinklage. Wir planen
etwa gegen 16 Uhr bei der BGST (SchulstraBBe 1)
anzukommen. Dort kann auch das Gepack abgeholt
werden. Sollte sich die Ankunft verschieben, werden wir
dies auf unseren Social-Media-Kanélen rechtzeitig
mitteilen.
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KOSTEN

Die Kosten flr das Lager belaufen sich auf 95 €. Damit es nicht zu einer

Kostenexplosion bei mehreren Lagerteilnehmer*innen aus einer Familie kommt, \
bieten wir einen exklusiven Preisnachlass an. Zwei Teilnehmer*innen aus einer

Familie bezahlen nur 170 € und drei Teilnehmer*innen nur 245 €. Sollte es \
Probleme bei der Finanzierung geben, kénnen Sie sich vertrauensvoll an die \
Lagerleitung wenden. Es sollte niemand aus Kostengriinden zu Hause bleiben \
miussen. Wir empfehlen, den Kindern einen kleinen Taschengeldbetrag fiir den \
Lagerkiosk oder fur Einkdufe in der Stadt mitzugeben. Dieser Betrag sollte

erfahrungsgemal 30 € nicht Uberschreiten und kann am Tag der Anreise |
mitgegeben oder vorab Uberwiesen werden. Der Lagerbeitrag und ggf. das /
Taschengeld sind bis zum 1. Juli 2026 auf folgendes Konto zu lberweisen:

DE34 2806 2560 2002 6943 01 //
BIC: GENODEF1DIK

Volkshank eG Lohne-Dinklage-Steinfeld-Mihlen
Verwendungszweck: Vor- und Nachname des Kindes J/




UBERFALLE

Jedes Lager lebt von Action. Besonders spann
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Christine Blomer
Fabian Kaluschke
Alana Kathmann
Simon Mesch

Johannes Scherbring

Carla Tepe

0170 2728185
01575 7290126
01516 5476712
0171 5684061
01522 6977478
01520 8983448



PACKLISTE

Regensachen leichte Schuhe T-Shirts

Schlafsack Schlafanzug lange/kurze Hosen

Deck Unterwische feSteSChu.he

o Rucksack Sonnenbrille

Feldbett/Luftmatratze .

Kissen Handtticher Joggln.gh.osen
Schreibsachen Gummistiefel

Socken . o

lsomatte Trinkflasche "

; Taschenlampe Zahnbiirste,-pasta
Haarburste PN
Messdienerjacke/-shirt o'c o cuNKe RIEIGUN

Insektenspray
Schampoo N
Pullover appy/Mutze

Sonnencreme
Tops

Und nicht vergessen: Lust auf 10 actionreiche Tage!

\

Beim Gepéck sollte man darauf
achten, dass fir die Nachtwanderung
oder Waldspiele warme und dunkle
sowie alte Klamotten nicht fehlen.
Bitte packt euer Gepéack gut
zusammen, sodass es nicht aus der
Tasche fallen kann. Gut beschriftete
Koffer lassen sich leichter wieder
zuordnen!




ANMELDUNG MDL 26

Nachname Vorname

Adresse

Gruppe Geburtstag

Erziehungsberechtigte

Telefon
Mobil
O Messdiener*in O kein/e Messdiener*in

Falls kein/e Messdiener*in: Name des Messdienerfreundes / der Messdienerfreundin (falls vorhanden)

Ich bin damit einverstanden, dass mein o.g. Kind verbindlich am Sommerlager der MDG Dinklage vom 1.08.-10.08.2026 in

Hahlen teilnimmt.

O Mein Kind ist Schwimmer*in O Mein Kind ist Nichtschwimmer*in

Ich erlaube, dass mein Kind am Baden in einer geschlossenen Badeanstalt oder an einem durch
Rettungsschwimmer*innen beaufsichtigten See/Strand/Fluss teilnimmt.

O Ja O Nein

Mir ist bewusst, dass mein Kind nach Hause geschickt werden kann, wenn sein Verhalten den ordnungsgeméaBen Ablauf
der Ferienfreizeit gefahrdet. Mir ist weiterhin bekannt, dass mein Kind wahrend des Zeltlagers fur eine Nacht zusammen

mit Kindern des anderen Geschlechts im gleichen Raum Ubernachten kénnte.

Bei meinem/unserem Kind sind besondere Auffalligkeiten zu beachten (z.B. Schlafwandeln, ADHS oder Ahnliches):

Ich bin damit einverstanden, dass wahrend des Messdienerlagers 2026 Foto- und/oder Videoaufnahmen von meinem Kind
angefertigt und in den bekannten Medien (Facebook, Homepage, Instagram, Zeitung etc.) fiir die Offentlichkeitsarbeit und
Dokumentation veréffentlicht werden. Mir ist bekannt, dass diese Erlaubnis aufgrund der DSGVO jederzeit widerrufen
werden kann.

O Ja O Nein

Mein Kind ist krankenversichert bei (Name und Adresse der Versicherung):
Versicherungsnehmer*in (Name und Geburtsdatum) und die Versicherungsnummer:

Mein Kind wurde zuletzt am gegen Tetanus, am gegen FSME (Zecken), am
gegen SARS-Cov-2 geimpft.

Hausarzt/Hauséarztin des Kindes
Name

Adresse

Telefonnummer




Gibt es bei Ihrem Kind ungew6hnliche Reaktionen auf Insektenstiche?

Bestehen akute oder chronische Krankheiten/Allergien oder andere Besonderheiten? (z.B. Asthma, Diabetes, Epilepsie,
Herzfehler,...)

Mein Kind benétigt zurzeit folgende(s) Medikament(e):

Mein/unser Kind wird die Medikamente selbststandig einnehmen.
O Ja O Nein

Fallen diese Medikamente unter das Betdubungsmittelgesetz (BtMG)?
OdJa ONein

Ich erlaube die Verabreichung von frei verkauflichen und homdéopathischen Medikamenten und Salben It. Packungsbeilage
des Herstellers.

O Jda O Nein

Mein Kind hat folgende Unvertraglichkeiten oder Essgewohnheiten (vegetarisch, glutenfrei,...):

Ich nehme zur Kenntnis und erklare mich damit einverstanden, dass bei meinem Kind medizinische MaBnahmen
durchgefiihrt werden diirfen, wenn das hinzugezogene Fachpersonal (Arzt/Arztin, Rettungssanitater*in,...) diese als
dringend erforderlich erachtet.

Sonstige Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Anmerkung: Die Daten werden vertraulich behandelt und keinesfalls ohne Grund an Dritte weitergegeben.




