
Checkliste für die Ferientage: 
• Rucksack, Kopfbedeckung, Regenjacke 

• Volle Trinkflasche, Geschirr& Besteck 

• Mundschutz, ggf. Medikamente, 

• T-Shirt zum Bemalen/Gestalten 

• Sonnencreme 

Besonderheit: 

Jedes Team darf eine Nacht auf unserem 

Rangerplatz in der Jurte übernachten. Genaue 

Informationen bekommt ihr von eurem Teamleiter. 

Checkliste für die Übernachtung: 

• Schlafsack, Isomatte, Schlafanzug, 

Wechselkleidung 

• Waschzeug, Zahnpaste, Zahnbürste, 

Haarbürste 

• Taschenlampe, Kuscheldecke, Kopfkissen 

 

Anmeldeschluss: 
Bitte meldet euch verbindlich bis Anfang der 

Sommerferien, 16.Juli 2021, an. 

Kuchenspenden wären wünschenswert 

Gemeinsam gehen wir durchs Leben, gemeinsam 

gehen wir durch diese Welt. Gemeinsam als Royal 

Ranger, gemeinsam als gute Freunde. Gemeinsam 

wollen wir in diesem Jahr die Ferientage gestalten, 

erleben und als Stamm, Team und Freunde wieder 

zusammenwachsen. 

 

 

 

 

 

 

Eingeladen sind:  
Alle Altersgruppen, von Starter bis Pfadranger sind 

zu unseren Ferientagen auf den Rangerplatz 

eingeladen. 

Zeitraum & Ort: 
Von Montag 23.08.- Freitag, 27.08.2021 

Wir starten um 10 Uhr und enden um 16 Uhr 

(Treffpunkt wird noch bekannt gegeben). 

Beitrag: 
Die Kosten belaufen sich auf 50€ und werden auf 

folgendes Konto überweisen: 

Treffpunkt Leben Carlsberg 

Sparkasse Rhein-Haardt 

DE24546512400113147086 

Stichwort: Freizeit + Name 

 

Gemeinsam statt einsam! 

Royal Ranger Ferientage 2021 

Anmeldung& 

Einverständniserklärung 

Hiermit melde ich meinen Sohn/ meine Tochter zu 

Freizeit an. 

Name, Vorname: _____________________________ 

Anschrift: _____________________________ 

  _____________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________ 

Name des Erziehungsberechtigten: 

___________________________________________ 

Handy-/Telefonnummer des Erziehungsberechtigten: 

___________________________________________ 

Bitte beantworten sie folgende Fragen! 

Mein Sohn/ Meine Tochter (Zutreffendes bitte 

ankreuzen bzw. ausfüllen)   

☐ Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass eine 

ausgebildete Fachkraft, eine Zecke bei meinem Kind 

nach Sichtung entfernen darf.   

☐ Vegetarier   

Allergien:   _____________________________ 

Medikamente: _____________________________ 

Letzte Tetanus Impfung: ______________________ 

Wenn Medikamente, dann bitte für den 

Medikamentenplan auf uns zu kommen!   

Krankheiten/Beeinträchtigungen: 

___________________________________________ 

☐ Von meinem Kind dürfen Bilder gemacht werden und 

auf die Homepage gestellt werden. 

Unterschrift:__________________________ 


