
 
 
Liebe Eltern! 
Liebe MinistrantInnen! 
Liebe Jungscharmädels und -burschen! 
 
Der Sommer rückt immer näher 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, Spaß und Action wartet schon auf uns! ☺ 
 
 
Zeit und Ort: 
 

Sonntag 12. Juli 2026 bis Samstag 18. Juli 2026 
Im Jugendgästehaus Sallingstadt 

Wir werden alle gemeinsam mit dem Bus unser Lagerquartier erreichen. 
 
Preis: 
Der Preis für Übernachtung, Verpflegung, Materialien und Busfahrt beträgt € 220,00 (für weitere Ge-
schwister € 200,00). Natürlich freuen wir uns über freiwillige Spenden. Diese können beim Pfarramt 
abgegeben werden. Dieses Geld wird für Anschaffungen wie Bastelmaterial, Bälle oder sonstige Mate-
rialien, die man auf einem so großen Jungscharlager braucht, verwendet. 
 
 
Anmeldung: 
Die Anmeldung gilt, wenn der Anmeldezettel gemeinsam mit den € 220,00 (für weitere Geschwister  
€ 200,00) im Pfarramt eingelangt ist. 
 
 

Anmeldeschluss ist der 12.06.2026! 

Max. Teilnehmerzahl: 55 Personen (ohne Begleiter) 
 
 
Nähere Auskünfte: 
Im Pfarramt (07224 8902-30), bei Viktoria Kopf (0650 5202540) oder Viktoria Gangl (0664 2668003). 
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! ☺ 
 
 

Eure Mini- und JungscharleiterInnen  



Anmeldung 
 
Mein Sohn/Meine Tochter  ........................................................................................................................ 
meldet sich zum Jungschar- und MinistrantInnenlager 2026 verbindlich an. 
 
 
Geburtsdatum:  .......................................................................................................................................... 
 
Adresse:  ..................................................................................................................................................... 
 
Telefonnummer(n) der Eltern:  .................................................................................................................. 
 
 .................................................................................................................................................................... 
 
Ich bin einverstanden, dass mein Kind bei kleineren Verletzungen ein Pflaster, einen Verband bzw. eine 
Wundcreme, Kühlcreme, Desinfektionsspray aus dem überprüften Erste-Hilfe Koffer der Jungschar ver-
wenden darf. 

 JA  NEIN 
 

Zeckenschutzimpfung: 
 
 JA 
 NEIN 

Mein Kind kann schwimmen: 
 
 JA 
 MITTEL 
 NEIN 

 
Mein Kind muss Medikamente nehmen: 
 

 JA – Welche?  ................................................................................................................................ 
 NEIN 

 
Mein Kind ist auf folgendes allergisch: 
 
 .................................................................................................................................................................... 

Ich willige ausdrücklich ein, dass die von mir angegebenen personenbezogenen Daten zum Zweck der Veranstal-
tungsadministration und der Information über das JS/Mini-Lager elektronisch gespeichert und verarbeitet wer-
den. Diese Zustimmung kann ich jederzeit mittels Mail an stiftspfarre.stflorian@stift-st-florian.at widerrufen. Es 
wird darauf hingewiesen, dass alle bis zum Widerruf vorgenommenen Verarbeitungen weiterhin rechtmäßig blei-
ben. 

 
Ich willige ausdrücklich ein, dass allfälliges Bild-, Ton- oder Filmmaterial, welches im Rahmen des JS/Mini-Lagers 
von meinem Sohn/meiner Tochter aufgenommen wird, auf der Website der Pfarre und im Pfarrblatt möglicher-
weise veröffentlicht wird und für Pfarrzwecke (Fotobuch, Pfarrcafé) verwendet wird. Diese Zustimmung kann ich 
jederzeit mittels Mail an stiftspfarre.stflorian@stift-st-florian.at widerrufen. 
 
 

 
Es gilt während der ganzen Woche strenges Rauch- und Alkoholverbot. 

Bei Verstoß sind wir gezwungen, das Kind nach Hause zu schicken. 
 
 

 ..........................................................................     …………………………………………………………………… 
Datum                                                                                          Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 JA  NEIN 

 JA  NEIN 


