Liebe Eltern!
Liebe Ministrantinnen!
Liebe Jungscharméadels und -burschen!

Der Sommer riickt immer naher und somit auch der Tag, an dem
die Jungschar- und Ministrantenkinder mitsamt ihren Leitern
St. Florian verlassen und gemeinsam aufs Lager fahren.

Eine unvergessliche Woche voller Spiele, SpaB und Action
wartet schon auf uns! ©
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Sonhntag 6. Juli 2025 bis Samstag 12. Juli 2025
ZUr Jungscharalm nach [Losenstein

Wir werden alle gemeinsam mit dem Bus unser Lagerquartier erreichen.

Zeit und Ort:

Preis:

Der Preis fiir Ubernachtung, Verpflegung, Materialien und Busfahrt betridgt € 200,00 (fiir weitere
Geschwister € 180,00). Natiirlich freuen wir uns Gber freiwillige Spenden. Diese kdnnen beim Pfarramt
abgegeben werden. Dieses Geld wird fir Anschaffungen wie Bastelmaterial, Bdlle oder sonstige
Materialien, die man auf einem so groRen Jungscharlager braucht.

Anmeldung:
Die Anmeldung gilt, wenn der Anmeldezettel gemeinsam mit den € 200,00 (fir weitere Geschwister
€ 180,00) im Pfarramt eingelangt ist.

Anmeldeschluss ist der 06.06.2025!
Max. Teilnehmerzahl: 45 Personen (ohne Begleiter)

Nahere Auskiinfte:

Im Pfarramt (07224 8902-30), bei Lucia Kopf (0660 5264628) oder Eva Eder (0650 3021661). Was alles
zum Lager mitzubringen ist, wann und wo wir genau wegfahren wird nach der Anmeldung bekannt
gegeben.

Wir freuen uns, wenn DU heuer dabei bist! ©
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Anmeldung
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meldet sich zum Jungschar- und Ministrantinnenlager 2024 verbindlich an.
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Ich bin einverstanden, dass mein Kind bei kleineren Verletzungen ein Pflaster, einen Verband bzw. eine
Wundcreme, Kiihlcreme, Desinfektionsspray aus dem Uberpriften Erste-Hilfe Koffer der Jungschar
verwenden darf.
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Zeckenschutzimpfung: Mein Kind kann schwimmen:
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Mein Kind muss Medikamente nehmen:
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Mein Kind ist auf folgendes allergisch:

Ich bin einverstanden, dass mein Kind fotografiert wird und, dass diese Fotos fiir Pfarrzwecke
verwendet werden (Fotobuch, Dialog, Pfarrcafe,...).
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Es gilt wahrend der ganzen Woche strenges Rauch- und Alkoholverbot.
Bei Verstof sind wir gezwungen das Kind nach Hause zu schicken.
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