
Einladung zum Pfingstzeltlager an der Agger  
 
Hiermit laden wir zum diesjährigen Pfingstzeltlager von Freitag, den 06.06.2014 bis Sonntag, 
den 08.06.2014 am Kanu Club „Delphin“ an der Agger ein. Beginn der Freizeit ist vor Ort ab 
17:00 Uhr, Ende des Lagers sonntags um 13:00 Uhr.  
Für die Freizeit planen wir neben besonders viel Spaß und Spiel auch eine Nachtwanderung. 

Das Mindestalter beträgt 8 Jahre. 

Der Teilnehmerbeitrag in Höhe von 30 € muss bis zum Anmeldeschluss (Montag, 02.06.) auf 
dem Konto eingegangen sein.  

Da das Wetter in den letzten Jahren immer sehr extrem (sowohl brütend heiß, als auch total 
nass) war, sind besonders wetterfeste Kleidung und festes Schuhwerk notwendig. Des 
Weiteren bitte an folgende Ausrüstung denken: Schlafsack, Luftmatratze/Isomatte, 
Taschenlampe, (Bade-)Handtücher, Teller, Besteck, Tasse/Becher, Küchenhandtuch, 
Sonnenmilch, Mütze/Hut und Schwimmzeug. 
 
Der unteren Abschnitt bitte montags den Trainern abgeben. Oder unter folgender  
E-Mailadresse: ricarda.h@siegburg.dlrg.de anmelden und den Abschnitt freitags zum 
Pfingstzeltlager mitbringen. 
 
Bei Allergien und/oder Medikamenteneinnahme des Kindes dieses bitte auf der Rückseite 
des unteren Abschnittes vermerken.  

 
 
 
Unterbringung:      Teilnehmerbeitrag an: 
Kanu Club „Delphin“      DLRG-Jugend OG Siegburg 
An der Agger       VR-Bank Rhein-Sieg eG 
53721 Siegburg      BLZ: 370 695 20  
(siehe rechts)       Konto Nr.: 432 0062 018  
 

 

 

In dringenden Notfällen sind wir während des Lagers unter 01578/2243354 zu erreichen. 

Mit freundlichen Grüßen  

Die Jugend der DLRG-Ortsgruppe Siegburg 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn __________________________ verbindlich 
zum Pfingstzeltlager 2014 an. Den Teilnehmerbeitrag in Höhe von 30 € habe ich auf das 
Konto der DLRG-Jugend Siegburg überwiesen. 
(Bitte vermerken Sie  eine Handy- und eine Telefonnummer, unter der Sie in Notfällen 
erreichbar sind.) 

_______________________________________  Tel.:_________________________ 
Name der / des Erziehungsberechtigten                                                                             Handy:_________________________ 

__________________, den________________  ________________________ 

         Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten  

mailto:ricarda.h@siegburg.dlrg.de

