
SOLA	Hotzenwald	Kids	(8	–	13	Jahre)			
	

	 	 anmeldung@sola-hotzenwald.de		

Infos	zur	Anmeldung 

	

So	bist	du	beim	SOLA	dabei:		

1. Anmeldung	ausdrucken,	ausfüllen	und	unterschreiben.		

2. Anmeldung	einscannen	und	per	Mail	an		

anmeldung@sola-hotzenwald.de	

			 		oder	per	Post	an:	 	
Lisa	Langendorf		
SOLA	Hotzenwald	
Hans-Thoma-Weg	1	
79725	Laufenburg		

	

Anmeldeschluss	ist	der	30.	Juni	2019	

 
3. Lagerbeitrag	überweisen:	 

(Beiträge	siehe	oben	rechts.	Bei	Überweisung	nach	dem	30.	Juni	erheben	wir	eine	Bearbeitungsgebühr	von	10€)	

 
Empfänger:	SOLA	Hotzenwald 	
IBAN:	DE60	6845	2290	0077	0816	02 	
BIC:	SKHRDE6WXXX	
Verwendungszweck:	SOLA	Kids	<Name	des	Kindes>	 

 
 
Bitte	zögern	Sie	nicht	sich	bei	finanziellen	Problemen	an	uns	zu	wenden.	Wir	werden	versuchen	
eine	Lösung	zu	finden.	 

Die	Anmeldung	wird	erst	mit	Eingang	des	Lagerbeitrages	gültig.	Anmeldebestätigungen	
verschicken	wir	nur	auf	Wunsch,	bitte	auf	der	Anmeldung	vermerken. Ungefähr	vier	Wochen	
vor	Lagerbeginn	bekommen	Sie	alle	nötigen	Informationen	(Wegbeschreibung,	Packliste,	etc.)	
per	Mail	zugesandt.		

Wir	freuen	uns	auf	das	gemeinsame	SOLA! 	

Bei	Fragen	stehen	wir	Ihnen	gerne	zur	Verfügung.	 

Teilnehmerbeträge:	
								160€	für	ein	Kind	
								300€	für	zwei	Kinder	
								420€	für	drei	Kinder	



SOLA	Hotzenwald	Kids	(8	–	13	Jahre)			
	

	 	 anmeldung@sola-hotzenwald.de		

	
03.-09.	August	2019 

	

Verbindliche	Anmeldung		
	
	
____________________________	 ________________________________________	 _______	
Vorname		 	 	 	 Name			 	 	 	 	 	 m/w	 
	
______________________________________________________________________________
Straße,	PLZ,	Ort	 
	
__________________________________________________________			___________________		
Telefon	(auch	während	des	Lagers)			 	 	 	 	 	 Geburtsdatum	 
	
______________________________________________________________________________
Email	(bitte	deutlich	schreiben,	du	bekommst	weitere	SOLA	Infos	per	Mail)	 
	
______________________________________________________________________________
Mit	wem	möchtest	Du	in	der	Gruppe	sein? 	
Weitere	Wünsche	können	nach	Anmeldung	nicht	mehr	berücksichtigt	werden!	 
	
	
	

Die	Teilnahme	an	allen	Freizeitveranstaltungen	wie	Wandern.	Lagerfeuer	oder	das	
Arbeiten	mit	Hämmern	und	Äxten	ist	gestattet.	In	kleinen	Gruppen	darf	sich	mein	Kind,	
nachdem	es	sich	abgemeldet	hat,	vom	Lagerplatz	entfernen.	Ich	erkläre	mich	damit	
einverstanden,	dass	die	Personendaten	meines	Kindes	für	die	nötige	Abwicklung	
gespeichert	und	verarbeitet	werden	und,	dass	er/sie	evtl.	auf	Videos	und	Fotos	zu	sehen	
ist,	die	an	Teilnehmer	und	Mitarbeiter	des	SOLAs	weitergegeben	werden.		
(Wenn	Sie	hierzu	Fragen	haben,	nehmen	Sie	bitte	Kontakt	mit	uns	auf.)		
	
 
 

________________________________________________________		
Datum	und	Unterschrift	eines	Erziehungsberechtigten	 
  



SOLA	Hotzenwald	Kids	(8	–	13	Jahre)			
	

	 	 anmeldung@sola-hotzenwald.de		

Medizinische	Daten		
 
Name	des	Kindes:	_____________________________________________________________		
	

	
___________________________________	___________________________________________	
Krankenversicherung		 	 	 Versicherter	Elternteil	(Name	&	Geb.datum)	
	
_______________________________________________________________________________	
Bemerkungen	(z.B.	Medikamente,	Verhaltensauffälligkeiten	oder	andere	besondere	Bedürfnisse)	 
	
Tetanusimpfung:	 o	nein	 	 o	ja	 (Datum:	_________________)		 	
	 	 	

FSME-Impfung:	 o	nein	 	 o	ja	 (Datum:	_________________) 
  
Medikamentenvergabe	
Selbst als geschulte Mitarbeiter dürfen wir auf dem SOLA aus rechtlichen Gründen Ihrem 
Kind keine Salben, Tabletten, Sprays, Pflaster etc. bei Verletzungen oder Krankheit 
geben. Um uns nicht bei jeder Desinfektion einer Schürfwunde telefonisch bei Ihnen 
absichern zu müssen, finden Sie unten die von uns am häufigsten verwendeten Mittel. 
Bitte kreuzen Sie jeweils an, ob sie damit einverstanden sind oder nicht und legen Sie 
den Zettel unterschrieben der Anmeldung bei.  

 
_________________________________________________  
Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

 ja nein ja, nach Anruf Bemerkung 

Vergabe von Pflastern     

Entfernung von Zecken     

Desinfektionsmittel   

Betaisadonna       

Octenisept       

Schmerzmittel  

Ibuprofen       

Paracetamol       

Antiallergikum/Antiseptikum  

Cetirizin        

Fenistil-Gel      


