
Liebe Eltern,

im Mai 2026 findet das Landesjugendzeltlager der DLRG-Jugend Hessen statt, zu dem wir Ihre Kinder 
herzlich einladen möchten. Nachfolgend erhalten Sie die wichtigsten Informationen zur Veranstaltung.

Zeitraum:
Donnerstag, 14. Mai 2026
bis Sonntag, 17. Mai 2026

Ort:
Freibad Obersuhl

Inhalte und Programm:
Die Kinder und Jugendlichen erwartet ein abwechslungsreiches Zeltlager mit Lagerfeuer, Spielen, 
Workshops sowie vielen Möglichkeiten zum Kennenlernen und Vernetzen. Das gesamte 
Rahmenprogramm orientiert sich am Motto „Mission Erde“. Zusätzlich finden sportliche und kreative 
Workshops sowie Wasseraktivitäten im Freibad statt.

Unterbringung und Verpflegung:
- Übernachtung in Zelten (wer eins zur Verfügung stellen könnte bitte in die Anmeldung mit schreiben)
- Vollverpflegung von Donnerstagabend bis Sonntagfrüh
- Getränke inklusive
- Vegetarische, vegane und schweinefleischfreie Verpflegung möglich
- Freier Eintritt und Nutzung des Freibades während des gesamten Zeltlagers

Kosten:
Der Teilnahmebeitrag beträgt 80,00 € pro Person.
Dieser beinhaltet Unterkunft, Verpflegung, Rahmenprogramm und Freibadnutzung.
Bitte bis zum 30. April überweisen!

Betreuung und Aufsicht:
Die Betreuung und Aufsicht der Teilnehmenden erfolgt durch die jeweiligen DLRG-Gliederungen. Alle 
Betreuerinnen und Betreuer müssen ein erweitertes polizeiliches Führungszeugnis vorlegen. Der Schutz 
des Kindeswohls hat bei der DLRG-Jugend höchste Priorität.

Anmeldung:
Anmeldeschluss ist der 31. März 2026.
Für minderjährige Teilnehmende ist eine schriftliche Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 
erforderlich.

Kontakt:
jugendwart@eschwege-wanfried.dlrg.de
Kontonummer: DLRG OG Eschwege-Wanfrieder
IBAN: DE 75 5225 0030 0000 0101 57
Verwendungszweck: Zeltlager 2026, (Name der Kindes)

Bei weiteren Fragen stehen wir Ihnen jederzeit gern zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

Ihre DLRG-Jugend Eschwege-Wanfried



Schlafausrüstung:
- Luftmatratze
- Schlafsack
- Optional: kleines Kissen

Kleidung (für jedes Wetter):
- Ausreichend Unterwäsche & Strümpfe
- T-Shirts
- Pullover / Hoodies
- Kurze Hosen
- Lange Hosen
- Feste, eingelaufene Schuhe
- Gummistiefel (für nasse Tage)
- Jacke (auch für kühlere Abende)
- Regenjacke oder Regenponcho
- Schal oder Halstuch
- Mütze und/oder Sonnenhut
- Badesachen (Badehose/Badeanzug + ggf. Badeschuhe)

Hygieneartikel:
- Zahnbürste & Zahnpasta
- Duschgel /Shampoo
- Waschlappen
- Handtücher (mind. 2 - für Duschen und Badeausflüge)
- Waschtasche / Kulturbeutel/Beautycase
- Persönliche Hygieneartikel (z. B. Deo, Menstruationsprodukte)
- Insektenschutzmittel
- Sonnenschutzmittel

Sonstige Ausrüstung:
- Rucksack
- Taschenlampe (am besten Stirnlampe)
- Ersatzbatterien
- Trinkflasche (wiederverwendbar)

Am Abreisetag bei der DLRG abzugeben:
Bitte folgende Unterlagen am 14.05.2026 vor der Abfahrt bei einem DLRG Mitglied persönlich abgeben:

- Personalausweis oder Reisepass
- Krankenkassenkarte
- Ausgefüllter und unterschriebener Gesundheitsbogen

Packliste für die DLRG Zeltlager

Achtung! Diese Packliste dient als Empfehlung und Orientierung für die Teilnahme an der Feizeit. Bitte 
darauf achten, dass alle Gegenstände mit dem Namen gekennzeichnet sind. Und bitte nicht vergessen, an 
wetterfeste und robuste Kleidung zu denken!



 
 

G E S U N D H E I T S B O G E N  
für die Ferienfreizeit (Zeltlager) in Dänemark vom 30.06. - 16.07.2025 

 
 
Vor- und Zuname des Teilnehmers: _____________________________________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________ Blutgruppe: (falls bekannt): ___________________________ 
 
Vor- und Zuname der Erziehungsberechtigten: ____________________________________________ 
 
Anschrift, falls unterschiedlich zum Teilnehmer: ___________________________________________ 
 
Mein(e) Sohn/Tochter hat folgende regelmäßige Beschwerden, Beeinträchtigungen oder 
Behinderungen: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Folgende Unverträglichkeiten / Auffälligkeiten sind bekannt: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Es müssen regelmäßig folgende Medikamente, die der Leitung übergeben werden, eingenommen 
werden (mit Zeitangabe und ggfls. in welcher Situation): 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 

Angaben zur Krankenkasse: 
 
Name des Versicherten: ______________________________________________________________ 
 
Krankenkasse: ___________________________________Vers.-Nr.: ___________________________ 
 
 

Erklärung zum Baden und Schwimmen: 
 
Mein(e) Sohn/Tochter darf unter Aufsicht am Baden und Schwimmen teilnehmen. 
(Zutreffendes bitte unbedingt ankreuzen.) 
 
o ja         o nein         o Schwimmstufe: ____________________________________________________ 
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Damit wir Sie, die Erziehungsberechtigten, während der Zeit dieser Ferienfreizeit in 
dringenden Fällen erreichen können, bitten wir noch um folgende Angaben: 
 
 
Ihre E-Mail-Adresse: __________________________________________________________________________ 
 
Telefon-Festnetz-Rufnummer: _________________________________________________________________ 
 
Handy-Rufnummer der Mutter: ________________________________________________________________ 
 
Handy-Rufnummer des Vaters: _________________________________________________________________ 
 
Ggfls. auch Urlaubsadresse: ____________________________________________________________________ 
 
 
 
 

Entfernen von Zecken 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meiner Tochter / meinem Sohn durch einen 
Betreuer eine eventuell vorhandene Zecke entfernt werden darf, wenn keine Entzündung 
ersichtlich ist. Sobald eine Entzündung ersichtlich ist, muss ein Arzt aufgesucht werden.  
 
Bitte kreuzen Sie eine Antwort an:  
 
(   )  Ich bin damit einverstanden.  
 
(   )  Ich bin damit nicht einverstanden.  
 
 
 

Einwilligung zum Erstellen und Verwenden von Fotomaterial aus 
dieser Ferienfreizeit 
 
Unter dem Vorbehalt, dass keine schutzwürdigen Interessen meiner Tochter / meines 
Sohnes oder meiner Familie beeinträchtigt werden, willige ich für folgende Zwecke in das 
Verbreiten von Fotoaufnahmen ein, auf denen meine Tochter / mein Sohn zu sehen ist. Dazu 
zählen lokale Presseberichte, die Homepage der Villa Lampe, die sozialen Medien der Villa 
Lampe gGmbH und Informationsmaterialien (z.B. Flyer) der Villa Lampe.  
 
Bitte kreuzen Sie eine Antwort an:  
 
(   )  Ich bin damit einverstanden.  
 
(   )  Ich bin damit nicht einverstanden.  
 
 
 
 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben. 
 
 
 
____________________, ____________               _______________________________________________ 
           (Ort)                             (Datum)                                 (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
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