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Liebe Konfis der 7. Klasse, liebe Eltern, 

herzlichen Dank für das Übermitteln der notwendigen Daten im Zusammenhang mit der Anmeldung. 

Wir freuen uns schon auf die gemeinsamen Tage mit Euch. 

Es wird sicherlich wieder eine ganz tolle Zeit werden, denn es ist gut mit anderen zusammen seine 

Freizeit zu verbringen, Neues zu entdecken und miteinander im Glauben zu wachsen. 

An diesem Wochenende wird es neben der Vorbereitung auf das Erstabendmahl (am 

Gründonnerstag, 25. März, 17 Uhr in der Jacobi-Kirche Oelsnitz) auch Zeit für gemeinsame 

Aktivitäten und zum Ausruhen geben. Bei klarer Sicht schauen wir in den Nachthimmel. 

Und natürlich können wir auch Volleyball, Fußball und Tischtennis spielen. Bitte überweist den 

Rüstzeitbeitrag in Höhe von 60,00 € bis zum 26.02.2027 und bringt den ausgefüllten und 

unterschriebenen Rechtsbogen zu einem der nächsten Gottesdienste oder der nächsten 

Konfistunde mit oder gebt beides im Pfarrhaus ab. 

 

Bei Lebensmittelunverträglichkeiten oder besonderen Hinweisen bitte bis 26. Februar eine Mail an 

philipp-immanuel.albert@evlks.de schicken. Dankeschön! 

 

Start: FREITAG, den 05. März 2027, Anreise ab 16:00 Uhr 

Ende: SONNTAG, den 07. März 2027, Abreise ab ca. 10:30 Uhr 

Abreise nach dem gemeinsamen Gottesdienst – Herzliche Einladung an alle Eltern, Paten, Freunde, 

Geschwister, Großeltern zum Gottesdienst (9:30-10:30 Uhr)! 

 

Fürs gemeinsame Musik machen, kannst du gerne dein Instrument mitbringen. 

Flügel und Schlagzeug gibt es vor Ort. 

Du musst keine Bettwäsche und kein Handtuch mitbringen. Dein Bett ist schon für Dich bezogen. 

Weil wir viel gemeinsam tun wollen, lasst bitte alle Heimelektronik zu Hause. 

Gleiches gilt für Waffen jeglicher Art! – Bringe Dein fröhliches Gesicht mit! 

Adresse: 

Schloßstr. 2, 08538 Weischlitz OT Geilsdorf 

In wirklich dringenden Fällen ist das Rüstzeitheim telefonisch unter 037436 / 2398 zu erreichen.  

 

Packliste:  

• Bibel und Konfibuch 

• Schreibzeug 

• Waschtasche + Wettergerechte Kleidung 

• Hausschuhe 

• TT – Schläger und Bälle (wenn vorhanden) 

• Unterschriebener Rechtsbogen (wenn nicht vorher abgegeben) 

• Krankenkassenkarte 

Wir freuen uns auf DICH. 

Damit diese Tage für alle zu einem Erlebnis werden, wollen wir jetzt schon um Gottes Segen für 

dieses Wochenende bitten. 

 

Herzlich grüßen Dich und Deine Eltern - Pfarrer Philipp-Immanuel Albert und alle Mitarbeiter_Innen
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Freizeitanmeldung   

Rechtschutzbogen 
Konfi 7. – März 27 

1. Angaben zur Person 

Name/ Vorname

 
Straße

 
PLZ, Ort

 
Geburtstag

 

Hinweis: Für Teilnehmer, die das 18. Lebensjahr 

bereits vollendet haben, brauchen nur die 

Punkte 1-4 ausgefüllt werden! 

E-Mail 

Telefon 

2. An- und Abreise zur Freizeit  
mit der Gruppenfahrt  

 hin                  zurück.  

Individuelle  

 hin     

_____________________________________________  

 zurück  

_____________________________________________  

3. Veröffentlichung von Fotos 

 Wir willigen darin ein, dass Fotoaufnahmen, auf denen der/ 

die Teilnehmer/in zu erkennen ist, für die Öffentlichkeitsarbeit des 

Veranstalters ohne Nennung des Namens des/der Teilnehmers/in 

wie folgt verwendet und veröffentlicht werden dürfen: 

 in den Kirchlichen Nachrichten 

 auf der Homepage unserer Kirchgemeinde sowie des 

Rüstzeitheims 

 zur Erinnerung für die Teilnehmer 

 In die Verwendung von Fotoaufnahmen, auf denen der/ die 

Teilnehmer/ in zu erkennen ist, willigen wir nicht ein. 

4. Gesundheit & Versicherung  
4.1. Gesundheit 

 Mein Kind ist gesund und kann uneingeschränkt  teilnehmen. (sofern nicht durch 4.1. und 4.2. eingeschränkt)  

 Folgendes ist zu beachten (z Bsp. Allergien, Medikamenteneinnahme...):  

4.2. Ernährung 

Konventionell (Standard) Vegetarisch Lactosefrei Glutenfrei Sonstige Unverträglichkeiten (bitte auflisten) 

 

 

Vegane Ernährung ist in den meisten Fällen nicht möglich und muss eigenverantwortlich erfolgen! 

4.3. Versicherung & Versicherungsnehmer 

 
Mitgliedsnummer:  

Ort:        Datum: Unterschrift Teilnehmer  
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5. Entfernung von Zecken etc. Den Verantwortlichen/ Begleitpersonen der Freizeit vor Ort ist es gestattet, ggf. bei 

dem/ der  Teilnehmer/in folgendem Umfang über die Erste Hilfe hinausgehende Maßnahmen zu ergreifen. 

 Entfernung von Zecken mit speziell hierfür vorgesehenen Hilfsmitteln, anschließende Desinfektion der Wunde mit 

handelsüblichen Desinfektionsmitteln 

 Entfernung von sonstigen Fremdkörpern (Holzsplittern etc.) aus der Haut mit speziell hierfür vorgesehenen Hilfsmitteln, 

anschließende Desinfektion der Wunde mit handelsüblichen Desinfektionsmitteln. 

Desinfektion von Wunden mit handelsüblichen Desinfektionsmitteln. 

6. Aktivitäten / Freizeit   

Der/ die Teilnehmer/in darf seine/ ihre Freizeit im Rahmen des Programms in folgenden Umfang selbst gestalten: 

 Allein 

 in Kleingruppen 

 nur unter Aufsicht  

7. Sorgeberechtigte 

Sorgeberechtigter Nr. 1  

Name, Vorname:           

Anschrift:             

              

Telefonnummer(n):               

Sorgeberechtigter Nr. 2  

Name, Vorname:           

Anschrift:             

              

Telefonnummer(n):                

Wir haben diese Anmeldung nach bestem Wissen und Gewissen zutreffend und vollständig 
ausgefüllt.   
Uns ist bekannt, dass Minderjährige nicht bzw. (ab Vollendung des siebenten Lebensjahrs) nur 
beschränkt geschäftsfähig sind und deshalb insbesondere für den Abschluss des Vertrages, auf 
den diese Anmeldung gerichtet ist, einen Rücktritt von dem Vertrag oder eine Kündigung des 
Vertrags die Einwilligung des/der gesetzlichen Vertreter/s erforderlich ist.    
Wir haben die für Jugendfreizeiten geltenden Teilnahmebedingungen des Veranstalters zur 
Kenntnis genommen und sind mit ihrer Geltung einverstanden.   
Falls sich an den in dieser Anmeldung gemachten Angaben bis zum Beginn der Freizeit 
Änderungen ergeben, werden wir diese unverzüglich dem Veranstalter schriftlich mitteilen.   

                   
       
Ort/Datum      Unterschrift Sorgeberechtigter/      Unterschrift Sorgeberechtigter/   
        gesetzlicher Vertreter      gesetzlicher Vertreter 

 


