
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Im Namen des CVJM-Geheimdienstes sind alle 8 – 16-jährigen Agentinnen und Agenten zum 
Zeltlager eingeladen.  

Der Standort unseres Basislagers liegt auf N 49° 3' 22"/ O 8° 55' 37". Dort wirst du uns an den 
weißen Zelten und unserer bekannten Fahne erkennen. Es warten auf dich spannende 
Missionen mit vielen Spielen, kreativen Aktionen und Geschichten aus der Bibel sowie 
zahlreiche Herausforderungen und Wettbewerbe. Wir begeben uns gemeinsam auf die Spuren 
Jesu und seiner großartigen Botschaft, welche seit 2 000 Jahren von Generation zu Generation 
bis zu uns weitergegeben wird. Auch die geheimdienstliche Nachtwache zum Schutz unseres 
Lagers darf nicht fehlen. Beim gemeinsamen Singen und bei Lagerfeuerabenden werden wir 
unsere Abenteuer Revue passieren lassen. 

Jungenzeltlager: 29.07 – 07.08.2024 
Mädchenzeltlager: 07.08 – 16.08.2024 

Die 10-tägige Mission in Zaberfeld kostet pro Kind 200 €. Für jedes weitere Kind einer Familie 
gibt‘s den Agenten-Sparpreis von 170 €. Die Bezahlung erfolgt erst nach Erhalt des Basis-Info-
Briefes. Zuschüsse können beantragt werden.  

Bereit für die großartige Mission? Dann melde dich bis zum 30. Juni an! 
 

Die Anmeldung kannst du per E-Mail an uns schicken: 
Mädchen: mzl.cvjm.kleinaspach@gmail.com 
Jungen: jzl-cvjm.kleinaspach@web.de 

Oder du wirfst sie in Papierform bei Albert-Schweizer-Str. 8, 71546 Aspach ein.  
 

Du hast noch Fragen? Dann melde dich bei: 
Felix Schick, Tel.: 01573 8167270 
 

Wir freuen uns, dich bei der geheimen Mission zu begrüßen und eine unvergessliche Zeit mit 
dir zu erleben! 

Dein Mitarbeiterteam des CVJM Kleinaspach/Allmersbach a.W. e.V. 
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Anmeldung für das Zeltlager 2024 in Zaberfeld  

CVJM Kleinaspach/Allmersbach a.W. e.V. 

Hiermit melden wir unsere Tochter/unseren Sohn an: 

Jungenzeltlager vom 29.07.23 bis zum 07.08.2024    

Mädchenzeltlager vom 07.08.23 bis zum 16.08.2024       

Name:  ____________________________________________________ 

Straße, Nr.: ____________________________________________________ 

PLZ, Ort: ____________________________________________________ 

Geburtstag: ____________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________ 

T-Shirt Größe: ____________________________________________________ 

Vegetarier: Ja  / Nein  

Mein Kind hat folgende Nahrungsmittel Allergien / Unverträglichkeiten; diese Besonderheiten sollten 
beachtet werden: 
 

 

 

Ich beantrage einen Zuschuss aus Mitteln des Landesjugendplans:    Ja   / Nein 

Ich erkläre mich im Sinne der DSVGO mit der Ablichtung meines Kindes für den internen Gebrauch 
einverstanden.        Ja  / Nein  

Der Veröffentlichung von Fotos zu Informationszwecken und Öffentlichkeitsarbeit wie z.B. im 
Mitteilungsblatt, Soziale Medien und auf der Homepage stimme ich zu. Ja  / Nein  
 
Ich habe mein Kind angewiesen, den Weisungen der verantwortlichen Mitarbeiter Folge zu leisten. Die 
Reisebedingungen des CVJM habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen. 

 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten: _________________________________   Datum: ___________ 

 
 
 
 
 
 


