
                                                                        
 

 

 

 

 

 

 

Vom  

 

17.-20. Mai 2024 
in 

Monzingen 
 
 
 

Auch dieses Jahr wollen wir mit euch gerne wieder entspannte Tage in einem 
Selbstversorgerhaus verbringen. Wir haben uns ein spannendes Programm überlegt und 

freuen uns über eure Anmeldungen. 
 Alles Weitere könnt ihr den nächsten Seiten entnehmen.  



                                                                        
 

 

Packliste: 

Um für das gemeinsame Pfingstwochenende gut gerüstet zu sein, sollten folgende Dinge 
unbedingt in eurem Gepäck zu finden sein: 

 Schlafsack & kleines Kissen 
 Spannbettbezug 
 Festes Schuhwerk 
 Regenfeste Jacke 
 Krankenversichertenkarte und Impfpass (kann bei uns deponiert werden) 
 Brotdose und Trinkflasche 
 Badeanzug bzw. Badehose 
 Handtuch 
 Hausschuhe 
 Sonnencreme 
 Kopfbedeckung (Hut, Baseball-Mütze, etc.) 
 Taschenlampe 
 Rucksack 
 Eine große Packung Spaß und gute Laune!!! 

Bitte beschränkt euch bei der Wahl eures Gepäckstücks auf eine Reise-/Sporttasche. Speziell 
Hartschalenkoffer bereiten uns beim Transport immer große Platzprobleme! 

Bringt euch bitte für das Abendessen am Anreisetag ein Lunchpaket mit! Die Küche bleibt 
an diesem Abend noch geschlossen. 

Verbotenes: 
Lasst bitte Messer, Feuerzeuge und sonstige gefährliche Gegenstände ebenso wie sämtliche 
Unterhaltungselektronik (z.B. Tablet, Nintendo Switch, Laptop, usw.) zu Hause! 
Smartphones dürfen mitgenommen werden, aber nur abends auf dem Zimmer benutzt 
werden. Bei groben Verstößen behalten wir uns vor, das Gerät einzuziehen und es euch erst 
wieder bei der Abreise auszuhändigen. 
 
In der Unterkunft gibt es kein WLAN und nur begrenzten Empfang! 

Schmackhaftes: 
Wir fahren in ein Selbstversorgerhaus und bereiten somit alle Mahlzeiten selbst zu. Damit 
uns dies gelingt und das Essen zu einem gemeinsamen Erlebnis für alle wird, dürft ihr euch 
zu Beginn der Freizeit wieder in unseren Küchendienstplan eintragen. Um niemanden beim 
KÜCHENDIENST zu vergessen, kommt unsere Küchen-Crew auf euch zu. 



                                                                        
 

 

Trinkbares: 
Auch für Getränke ist gesorgt. Es steht für euch jederzeit Wasser und Tee bereit, ihr braucht 
somit keine Getränke mitzunehmen.  

Was wir voraussetzen:  
Vor Ort gilt natürlich für jeden Teilnehmer des Pfingstlagers die Hausordnung, an die sich 
von allen gehalten werden muss! Zusätzlich müsst ihr euch an die Anweisungen der 
Betreuer halten. 
Bei groben Verstößen behalten wir uns vor, den oder die Betreffende(n) auf eigene Kosten 
nach Hause zu schicken.  
Die Teilnehmer und Erziehungsberechtigten erkennen dies mit ihrer Unterschrift an! 

Anmeldeschluss: 
Das ausgefüllte Formular muss bis zum 10. Mai 2024 bei deinen Trainern abgegeben oder 
per Mail an diese verschickt werden.  
Wir können nur vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anmeldungen berücksichtigen.  
 
Bei mehr Anmeldungen als freien Plätzen entscheidet der Abgabetermin der Anmeldung.  

Teilnehmerbeitrag: 
 
Bitte überweise erst nach Bestätigung deiner Anmeldung den Teilnehmerbeitrag von  
40,00 Euro auf das Konto der DLRG Jugend Ludwigshafen: 
 
IBAN: DE44 5455 0010 0193 0960 47 
BIC: LUHSDE6AXXX 

Institut: Sparkasse Vorderpfalz 
Inhaber: DLRG eV 
 
Gib als Verwendungszweck deinen Namen und das Stichwort Pfila 2024 an. 

 
 



                                                                        
 

 

Treffpunkt: 

Wir treffen uns dann am 17.05.2024 um 17.00 Uhr auf dem Parkplatz der Wachstation Melm 
der DLRG Oggersheim (Am Brückelgraben 72, 67071 Ludwigshafen) und kehren dort am 
20.05.2024 gegen 14 Uhr zurück. 
Kinder, die einen Kindersitz benötigen, müssen diesen mitbringen! 
(Pflicht bis 12 Jahre oder >1,50m) 

Erreichbarkeit: 
Sollte während dieser Zeit etwas Wichtiges sein, sind wir wie folgt zu erreichen: 
 
Hunsrückverein e.V. Monzingen  (Wandererheim) 
Bergstraße 
55569 Monzingen 
 
Handy von David (OG Ludwigshafen): 01525/7290800 
Handy von Jorid (OG LU-Oggersheim): 01520/3575411 
 
Organisatorischer Hinweis für die Eltern: 
Erfahrungsgemäß befinden sich unsere gebuchten Selbstversorgerhäuser in Gebieten mit 
schlechtem oder gar keinem Mobilfunkempfang. Daher sind wir möglicherweise nicht immer 
mobil erreichbar oder Sie müssen gegebenenfalls mehrere Handynummern durchprobieren.  
 
So, jetzt nur noch die Anmeldung ausfüllen, abgeben und dann kann es auch schon bald 
losgehen. 
Wir freuen uns auf eine tolle Freizeit mit euch! 
 
Das Betreuer -Team (Jorid, David, Annika, Romuald, Lisa, Erik & Andreas) 
 

Fristen: 
Sollte am Tag der Abreise der Teilnehmerbeitrag nicht überwiesen sein, erlischt die Teilnahme. 
Es werden keine Bargeldzahlungen entgegengenommen. 

Bei einer kurzfristigen Absage nach dem 13.05.2023 wird kein Geld zurückerstattet. 

Sollte es Probleme bei der Zahlung geben und eine Teilnahme deswegen nicht möglich sein, 
sprecht uns an! Wir finden sicher eine Lösung! 
 
 



                                                                        
 

 

 
 

Anmeldung zum DLRG Pfingstlager 2024 
(Folgende Angaben nutzen wir auch, um unsere Adressliste stetig zu erweitern. Die Daten werden nur 

intern verwendet und nicht weitergegeben!) 

1. Allgemeine Angaben: 

Name des Kindes:_______________________________________________________________ 

Anschrift:_____________________________________________________________________ 

Telefon:______________________Geburtsdatum:_____________________________________ 

Handy der Eltern:____________________ E-mail Adresse:______________________________ 

Vegetarisch?:______________________ 

2. Krankenversicherung: 

Mein Sohn/ meine Tochter ist       () bei einer Krankenkasse versichert      () privat versichert 

Krankenkasse/ Versicherung:_______________________________________________________ 

Name des Versicherten:___________________________________________________________ 

Versichertennummer:____________________________________________________________ 

3. Krankheiten, Allergien: 

Sind irgendwelche Allergien bekannt (auch gegen Medikamente)? Welche?___________________ 

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Leidet ihr Kind an einer Krankheit (z.B. Asthma o.ä.) Welche?_____________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 



                                                                        
 

 

 

 

Müssen regelmäßig Medikamente eingenommen werden? Welche?_________________________ 

__________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Hinweis: Die Einnahme von Medikamenten muss selbstständig erfolgen! 

Letzte Tetanusimpfung war am:____________________________________________________ 

4. Hausarzt: 

Name des behandelnden Hausarztes:________________________________________________ 

Anschrift_______________________________________________________________________ 

Telefon________________________________________________________________________ 

Falls wegen einer bestimmten Krankheit zusätzlich ein anderer Arzt oder ein Krankenhaus behandelt, 

geben sie bitte auch dessen Name und Adresse an:________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

5. Sonstiges: 

Wer soll bei einem Unfall o.ä. verständigt werden (falls nicht mit oben stehender Anschrift identisch)? 

Name:_________________________________________________________________________ 

Anschrift:_____________________________________________________________________ 

Telefonnummer:_________________________________________________________________ 

Gibt es eine geschäftliche Telefonnummer, unter der Sie erreichbar sind? ____________________ 

Zusätzliche Adresse der Großeltern, Nachbarn o. ä., falls wir Sie nicht erreichen: 

Name:_______________________________________________________________________ 

Anschrift:_____________________________________________________________________ 



                                                                        
 

 

Telefonnummer:_______________________________________________________________ 

Sonstiges, das wir ihrer Meinung nach noch wissen sollten:_________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Wir erteilen den Betreuern des Pfingstlagers die Vollmacht, falls wir nicht erreichbar wären, im Falle 
eines ärztlichen Eingriffs die erforderliche Genehmigung des Krankenhauses/Arztes an unserer Stelle 
zu unterschreiben. Ebenso willigen wir ein, dass die Lagerleitung im Falle einer Erkrankung vom 
behandelnden Arzt ausführliche Informationen über den Zustand des Patienten erhält. 
 

Die Teilnehmer dieser Veranstaltung erklären hiermit ihr Einverständnis zur Erstellung von 

Bildaufnahmen ihrer Personen im Rahmen der Veranstaltung des Vereins sowie zur Verwendung und 

Veröffentlichung solcher Bildnisse zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung über das 

Vereinsleben. 

 

Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an. 

 

___________________________________________    

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten   


