
 

  



 

Allgemeine Informationen  

Wann: 15.07.2025 bis 19.07.2025 

Wo: Eulenspiegel 9 59602 Rüthen 

Abfahrt: PÜNKTLICH 08:15Uhr, 15.07.2025,  

Wellinghofer Straße 21 

Rückreise: Gegen 17:00 Uhr, 19.07.2025,  

Wellinghofer Straße 21 

Wer darf mit: Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren  

Kosten: 100€ all inclusive* 

Anmeldeschluss: 01.07.2025 

Elternabend: Dieser findet verpflichtend am 02.07.2025 
um 18:30 Uhr statt. Wenn Sie an diesem Termin keine 
Zeit haben, melden Sie sich bitte mindestens zwei Tage 
vorher ab! An diesem Abend lernen Sie das betreuende 
Team kennen, können Fragen stellen, bekommen Tipps 
für die Packliste und unterschreiben zwingend not-
wendige Unterlagen für die Fahrt und den Aufenthalt vor 
Ort.  
 



 
* Der Betrag ist passend und in bar mit dem Anmeldeabschnitt (rechts, bitte abtrennen!) 
zusammen im Gemeindebüro (Wellinghofer Straße 21, 44263 Dortmund) abzugeben.  
 
* Per Überweisung: Kontoinhaber: ev. Kirchengemeinde Hörde.  
Sparkasse Dortmund DE18 4405 0199 0511 0070 54 mit „Zelten + Teilnehmername“. 
Pro teilnehmender Person ist eine separate Anmeldung auszufüllen. Bei mehr als 24 
Teilnehmer*innen entscheidet das Los wer mitfahren darf. 

 
Die Freizeit kann nach Rücksprache durch die Gemeinde 
bezuschusst werden. 

Anmeldung  

Name: _______________________________________________ 

Geburtsdatum:________________________________________ 

Eltern (Name/Vorname): 

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

E-Mail der Eltern: 

_____________________________________________________ 

Adresse: 

_____________________________________________________ 

Telefon Festnetz / Mobil: 

_____________________________________________________ 

Telefon Teilnehmer*in: 

_____________________________________________________ 



Eigene Ausrüstung (Zelt, Isomatte, …): 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

Lebensmittelunverträglichkeiten: 

_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 

Allergien: 

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

Benötigte Medikamente: 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________ 

Ausgabe durch Betreuer*in: Ja/ Nein  

Vegetarische Ernährung: Ja/ Nein  

Vegane Ernährung: Ja/ Nein  

Essensvorschläge / Aktionen: 
_____________________________________________________ 

_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 
_____________________________________________________ 


