K‘ Katholische
l junge Gemeinde

KjG Bad Soden - Klostergasse 5 - 63628 Bad Soden-Salmiinster

Liebe Eltern der Zeltlagerteilnehmenden,

wir bitten Sie den unten angehéngten Teil (sofern Sie dies wiinschen) leserlich/ in
Druckbuchstaben auszufiillen und diesen Zettel bei der Abfahrt zusammen mit dem
Taschengeld, dem Impfpass und der Krankenkassenkarte abzugeben.

Liebe GriiRe
Die Lagerleitung 2025
Sarah Grauel & Robin Pfahls

Hiermit stimme ich zu, dass mein Kind
(Name, Vorname des Kindes)

von medizinischem Personal aus dem Betreuer*innenteam der KjG Bad Soden Zecken
entfernt werden diirfen. Eine Dokumentation der Stichstelle und eine weitere Kontrolle im
Verlauf des Zeltlagers erfolgt entsprechend.

Ort, Datum und Unterschrift Personensorgeberechtigte

KjG Bad Soden E-Mail: Kreissparkasse Schliichtern
info@kjg-badsoden.de
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