
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Katholische Jugend 

St. Michael 

Ludwigshafen Maudach 

 
Jugendfreizeit 

2024 

 
im Camp Dietrichingen 

 
 

vom 08.05.2024-12.05.2024 
(über Christi Himmelfahrt) 

 

 
Kontaktinformationen 

 
Die Freizeitleitung 

 
Max Müller 

Breite Straße 130 
67067 Ludwigshafen 

 0178 / 6330640 
 

Katrin Scheller 
Friedrich-Ebert-Straße 11 

67112 Mutterstadt 
 
 

Pfarrbüro 
 

Hl. Katharina von Siena 
Deidesheimer Str. 2 
67067 Ludwigshafen 

 

Bankverbindung 
 

VR-Bank Ludwigshafen Maudach 
 

Kontoinhaber: Kath. Jugend Maudach 
 

Verwendungszweck: JF 24 (+ Name des 
Teilnehmers) 

 
IBAN: DE89 6709 0000 0086 5698 25 

BIC: GENODE61MA2 

 

Anmeldebedingungen 
 
 

1. Teilnehmen kannst Du, sobald du 8 Jahre 
alt bist. 
 

2. Gib die Anmeldung bitte möglichst früh, 
aber spätestens bis zum 24.04.2024 bei 
Deinem Gruppenleiter, der Freizeitleitung 
oder im Pfarrbüro ab. Die Anmeldung kann 
auch per Mail an kontakt@kj-m.de gesen-
det werden. 
 

3. Bitte überweise den Teilnahmebeitrag bis 
zum 01.05.2024. Vor Abfahrt erhältst du ei-
nen Infozettel mit weiteren Details. 

 
4. Solltest du aus unerwarteten Gründen doch 

nicht an der Freizeit teilnehmen können, bit-
ten wir dich, uns möglichst früh darüber zu 
informieren. Bei einer Absage unter zwei 
Wochen vor Freizeitbeginn müssen wir den 
Übernachtungsbetrag, unter einer Woche 
vor Freizeitbeginn den vollen Teilnehmer-
beitrag einbehalten. 

 
5. Wie überall gilt auch bei unserer Freizeit 

das Jugendschutzgesetz. Solltest Du Dich 
nicht an dieses halten, können und müssen 
wir Dich auf Verantwortung und Kosten dei-
ner Eltern nach Hause schicken. In diesem 
Fall ist die Erstattung des Teilnehmerbei-
trags nicht möglich. 

 
6. Mit der Abgabe der unterschriebenen An-

meldung erkennen Du und Deine Eltern die 
Anmeldebedingungen an. 

mailto:kontakt@kj-m.de


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

! Termine !                                                                             
 

Abfahrt: 08.05.2024 (genauere Infos folgen) 

Ankunft: 12.05.2024 (genauere Infos folgen) 

 
Treffpunkt: 

Wird noch bekanntgegeben 

 

Bitte überweisen Sie den Teilnehmerbeitrag 

bis spätestens zum 01.05.2024 auf das an-

gegebene Konto. 

 

 
 

 
Programm  
 
Die Landschaft um die Jugendfreizeitstätte 
lädt uns geradezu ein, das Leben in Wald und 
Wiesen zu erkunden oder diese selbst am Tag 
und am Abend mit Leben zu füllen. 
 
Wir werden dort viel entdecken, Ausflüge un-
ternehmen, spielen, neue Erfahrungen sam-
meln, viele neue Gesichter kennenlernen und 
uns in der Gruppe so einigen Aufgaben stellen.  
 
Gefeiert wird dann am letzten Abend, unserem 
„Bunten Abend“. 
 
 
 

Unser Ziel 
 
Das Camp Dietrichingen liegt mitten in einem 
kleinen Waldstück oberhalb von dem Ort Diet-
richingen. 
 
Zur Freizeitstätte gehören eine Selbstversor-
gerküche, ein Speiseraum und ein großer Auf-
enthaltsraum. Auf dem Grundstück gibt es eine 
große Wiese, die  genug Fläche zum Spielen 
oder Ausspannen bietet. 
 
Zudem gibt es ein Feuerstelle, einen kleinen, 
überdachten Außenbereich und natürlich den 
Wald, welcher Ausgangspunkt für Wanderun-
gen und Geländespiele ist. 

Teilnehmerbeitrag 
 

Pro Teilnehmer: 85€  

(bei Geschwistern pro Kind 75€) 

 

Enthalten sind:  

- Freizeitstätte  

- Verpflegung 

- Hin - und Rückfahrt 

- Material 

- Ausflüge 

- Versicherung 

- Jede Menge Spaß 

 

 

 

Gepäck 
- Kleidung für warme Tage und kalte 

Nächte 

- festes Schuhwerk 

- Schlafsack & Spannbetttuch 

- Regenkleidung 

- Taschenlampe (Ersatzbatterien) 

- Taschengeld 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Badesachen 

- Kopie des Impfausweises und      

Krankenkassenkarte (original),  

- beides bitte bei der Abfahrt abgeben 

- Maxx-Ticket (falls vorhanden) 

 



(Anmeldeschluss ist der 24.04.2024) 

Hiermit melde ich mein Kind zur Jugendfreizeit (08.05.2024 - 12.05.2024) der kath. Jugend 
St. Michael Maudach im Camp Dietrichingen an. Mit Abgabe der unterschriebenen Anmel-
dung erkennen Sie die Anmeldebedingungen, die auf dem Flyer zur Freizeit abgedruckt 
sind, an. 
 
_____________________________________________________   ____.____.________                     
Name und Vorname des Teilnehmers        Geburtsdatum  
 

Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten:  
 
_______________________________ 
Name  
_______________________________       _________________________________ 
Telefonnummer                                                E-Mail Adresse 

___________________________________________________________________
Straße und Hausnummer  

___________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort  
 

- Bei abweichender Urlaubsadresse bitte Kontaktdaten (inkl. Urlaubszeitraum) beilegen 
- Falls die Erreichbarkeit während der Freizeit nicht gewährleisten werden kann, tragen Sie bitte die 

Adresse & Telefonnummer des/der nächsten Verwandten ein 
 

 
Wichtige Fragen: 
 

Ja Nein 

Mein Kind darf in Kleingruppen (3-6 Personen) nach Absprache mit ei-
nem/einer Gruppenleiter*in ohne Aufsicht die Gesamtgruppe verlassen 

☐ ☐ 

 
Mein Kind ist Schwimmer*in 

☐ ☐ 

 
Mein Kind darf ohne Aufsicht eines*r Gruppenleiter*in schwimmen 

☐ ☐ 

 
Mein Kind darf nur in einer Wassertiefe bis 1,20m schwimmen 

☐ ☐ 

 
Mein Kind verfügt über ein Maxx-Ticket 

☐ ☐ 

 
 
Ich möchte per E-Mail über weitere Aktionen der kath. Jugend Maudach informiert werden 
E-Mail: ______________________________________________________________ 
 
 
 
______________________    ________________________________________________ 
Unterschrift des Teilnehmers         Ort, Datum                   Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Anmeldung Seite I von II:     

     
Katholische Jugend 

St. Michael 

Ludwigshafen Maudach 



 
Anmeldung Seite II von II: 

 
 

G E S U N D H E I T S P A S S  
 

 
Name: 
 
________________________________________________________________________ 

 
 

!!! Liebe Eltern, wir möchten Sie bitten, den Gesundheitspass gewissenhaft auszufüllen. Ihre 
Angaben sind selbstverständlich vertraulich und sind nur der Lagerleitung und den Grup-
penleitern ihres Kindes zugänglich !!! 
 
 
Blutgruppe: ______________________________________________________ 
(falls bekannt)  
 
Folgende Anfälligkeiten/Krankheiten sind bekannt:  
(z. B. Asthma, Allergien, Diabetes, Herzfehler, ...) 
 

________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

 
Folgende Medikamente müssen eingenommen werden: 
 

Medikament 
Wann/Wie oft  
einnehmen 

Dosis 

   

   

   

 
Bitte geben Sie unbedingt einen Beipackzettel des Medikaments mit. Es wird empfohlen, 
dass Sie das Medikament bei der Abfahrt an die Lagerleitung abgeben.  
 
Besondere Anmerkungen:   
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 



 

 

Hl. Katharina v. Siena Ludwigshafen (Gemeinde St. Michael) - Deidesheimer Straße 2 - 67067 Ludwigshafen 

 E I N  M I T G L I E D    
D E S   V E R B A N D S   D E R    

J U N G E N   K I R C H E   S P E Y E R 

KATHOLISCHE JUGEND 

S T .   M I C H A E L 

L U D W I G S H A F E N   M A U D A C H 

 
 
 

Datenschutz und Bildrechte 
 
 

Bildrechte / Datenschutzerklärung: 
 
Die im Anmeldeformular angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere 
Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der 
Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich 
sind, werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben. 
 
 
Für jede darüberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die 
Erhebung zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des 
Betroffenen. Eine solche Einwilligung können Sie im folgenden Abschnitt freiwillig 
erteilen. 
 
Die Bildrechte- und Datenschutzerklärung bezieht sich auf die Jugendfreizeit der 
katholischen Jugend Maudach im Camp Dietrichingen (08.05.2024-12.05.2024). 
Diese wird im Folgenden als die „Freizeit“ bezeichnet. 
 
 

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken 
 
Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte 
entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte 
frei. 
 

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass Fotos von meinem Kind, die im 
Rahmen der Freizeit gemacht werden, zu folgenden Zwecken ohne 
Namensnennung genutzt werden dürfen:  

 

 im Rahmen der Berichterstattung der Freizeit bei Veröffentlichungen in 
Presseorganen (Pressemitteilungen, Presseartikeln) des Veranstalters 

 für die digitale Berichterstattung auf der Internetseite des Veranstalters und 
Veröffentlichungen in zu Presseorganen gehörenden Internetseiten 

 für die Öffentlichkeitsarbeit des Veranstalters in Printprodukten wie bspw. der 
Verbandszeitschrift und anderen schriftlichen Veröffentlichungen. 

 für die digitale Öffentlichkeitsarbeit des Veranstalters, bspw. für Aktionsseiten 
des Veranstalters in den sozialen Netzwerken, wie Facebook, etc. oder den 
Radio- und Fernsehsendern zugehörigen Sozialen Netzwerkseiten. 
 

 
 
 



 

 

Hl. Katharina v. Siena Ludwigshafen (Gemeinde St. Michael) - Deidesheimer Straße 2 - 67067 Ludwigshafen 

 E I N  M I T G L I E D    
D E S   V E R B A N D S   D E R    

J U N G E N   K I R C H E   S P E Y E R 

KATHOLISCHE JUGEND 

S T .   M I C H A E L 

L U D W I G S H A F E N   M A U D A C H 

 
 
Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass Filmmaterial, auf dem mein/unser 
Kind, im Rahmen der Freizeit gezeigt wird, zu folgenden Zwecken ohne 
Namensnennung genutzt werden darf:  

 

 im Rahmen der Onlineberichterstattung zur Freizeit (bspw. Veröffentlichungen 
in zu Presseorganen gehörenden Internetseiten) 

 Berichterstattung auf Onlineplattformen, (bspw. Facebook-Seiten von Radio- 
oder Fernsehsendern, YouTube, etc.). 

 für die digitale Öffentlichkeitsarbeit des Veranstalters, bspw. für Aktionsseiten 
in den sozialen Netzwerken, wie Facebook, etc.  

 für die digitale Öffentlichkeitsarbeit des Veranstalters auf der Internetseite des 
Veranstalters. 

 
 
 
 
___________________________________________________________________ 
Ort, Datum 
 
 
___________________________________________________________________________ 

Unterschrift des Teilnehmenden und des/der Personensorgeberechtigten 
 
 

 
 
Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung, 
Widerspruchsrecht  
 
Sie sind gemäß § 17 KDG jederzeit berechtigt, gegenüber dem Veranstalter (Vertragspartner) um 
umfangreiche Auskunftserteilung zu den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen. 
 
Gemäß § 18 ff KDG können Sie jederzeit gegenüber dem Veranstalter (Vertragspartner) die 
Berichtigung, Löschung und Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen. 
 
Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht 
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern oder 
gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch, per E-Mail oder per Fax an den 
Vertragspartner übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten bzw. 
die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen. 

 


