
Ferienlager St. Gudula 2025 
Liebe Kinder, liebe Eltern,  
auch im Jahr 2025 geht es wieder ins Ferienlager St. Gudula! In diesem Jahr geht es ins Friedrich-
Blecher-Haus in die Nähe von Detmold. Unter dem Link unten könnt ihr euch gerne schon einmal ein 
Bild von der Unterkunft machen. 

Das Wichtigste auf einen Blick:  

Wer? Alle Kinder zwischen 8 und 15 Jahren 

Wann? Freitag, 08. August – Samstag, 16. August 2025 

Wo? Friedrich-Blecher-Haus Horn – Bad Meinberg: https://www.friedrich-blecher-haus.de/ 

Preis? 280,00€ (jedes weitere Geschwisterkind zahlt 260,00€)  

 

Anmelden könnt ihr euch am 15. Dezember ab 12 Uhr im Pfarrheim zur Hlg. Familie (Südstraße 22, 
46414 Rhede). Dort werden wir voller Vorfreude auf euch warten und eure Anmeldung 
entgegennehmen.  

Wenn ihr also eine Woche in den Sommerferien mit Spielen, vielen Aktionen, Spaß und Abenteuern 
erleben wollt, dann nichts wie hin! Gerne könnt Ihr auch wieder eure Freunde mitbringen. Seid aber 
schnell, denn durch die begrenzte Kapazität gilt „Wer zuerst kommt, mahlt zuerst“  
(aus Fairnessgründen darf pro Person nur eine Anmeldung abgegeben werden, Plätze freihalten in 
der Warteschlange ist zudem nicht erlaubt) 

 

Jetzt noch etwas Wichtiges für die Eltern:  

Bei der Anmeldung ist eine Anzahlung in Höhe von 50,-€ zu leisten. Der restliche Betrag in Höhe von 
230,00€ (bzw. 210,00€) ist bis zum 30.04.2025 auf das Konto der Kath. Kirchengemeinde St. Gudula 
bei der Volksbank Rhede eG mit dem Stichwort LAGER 2025 und dem Namen des Kindes zu 
überweisen.  

Verwendungszweck: Lager 2025 + Name des Kindes  

IBAN: DE22 4286 1814 0009 3809 10  

BIC: GENODEM1RHD  

Wir freuen uns auf viele neue und alte Gesichter und sehen uns dann bald bei der Anmeldung! 

Eure Lagerleiterrunde (:  

(Kontaktdaten: Telefon Max Morsch (Lagerleitung): 0162/7201617, E-Mail: ferienlager@st-gudula.de) 



                                                                Name des Kindes (bitte eintragen): _________________________ 

Anmeldung Sommerlager 2025 

Name: _______________________________________________  

Anschrift: _______________________________________________  

Geburtstag: _______________________________________________  

Telefon (der Eltern): _______________________________________________  

E-Mail: _______________________________________________  

 

Mein Kind darf und kann schwimmen: O ja O nein  

Mein Kind darf sich in Dreiergruppen bewegen: O ja O nein  

Mein Kind ernährt sich Vegetarisch: O ja O nein  

 

Während des Lagers sind wir wie folgt zu erreichen:  

__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________  

 

Als Erziehungsberechtigte sind wir mit der Teilnahme unseres Kindes am Sommerlager 
einverstanden. Uns ist bekannt, dass wir nach Aufforderung der Lagerleitung verpflichtet sind unser 
Kind nach schwerwiegenden Regelverstößen unverzüglich und auf eigene Kosten abzuholen. Wir 
werden den noch ausstehenden Restbetrag von 220,-€ (bzw. 200,-€) bis zum 30.04.2025 auf das 
Konto der Kath. Kirchengemeinde St. Gudula überweisen.  

 

Meine Wünsche für die Zimmeraufteilung (Wir versuchen alles möglich zu machen):  

_______________________________________________________________________________  

Bitte Vor- und Nachnamen deiner Freund:innen angeben 

 

 

 

 

 

 



                                                                Name des Kindes (bitte eintragen): _________________________ 

Erweiterter Informationszettel Ferienlager St. Gudula, Rhede  

1. Informationen zur Ferienfreizeit/Jugendreise  

Die Ferienfreizeit/Reise geht nach Detmold und dauert vom 08.08.2025 bis zum 16.08.2025.  

Die Gruppe ist im Friedrich-Blecher-Haus untergebracht.  

2. Besondere Hinweise zur Person des Teilnehmenden  

Damit wir allen Teilnehmenden eine ereignisreiche Ferienfreizeit bieten können, benötigen wir einige 
wichtige persönliche Informationen. Diese sind darüber hinaus für eine individuelle Aufsichtsführung 
unerlässlich. Wir gewährleisten selbstverständlich einen vertraulichen Umgang mit diesen Daten.  

a. Angaben zu Krankheiten und evtl. Medikamenteneinnahme  

Unser Kind hat:  

o keine körperlichen oder gesundheitlichen Krankheiten oder Beeinträchtigungen  

o folgende körperlichen oder gesundheitlichen Beeinträchtigungen (Herzleiden, Asthma, Diabetes, 

Allergien, Unverträglichkeiten, Sehschwäche, Anfallsleiden, ADHS etc.), die sich ggf. auch ohne Anlass oder im Rahmen 
geplanter Aktivitäten (Sport, Spiel, Schwimmen etc.) oder in sonstigen Situationen bemerkbar machen könnten und die für 
die Betreuer nicht äußerlich erkennbar sind:  

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________  

Unser Kind muss aufgrund unserer eigenen oder einer ärztlichen Verordnung folgende Medikamente  

nehmen:  

Medikament(e): _________________________________________________________________ 

Dosierung: _____________________________________________________________________ 

Unser Kind nimmt die Medikamente selbstständig ein: O Ja O Nein  

Als Veranstalter weisen wir darauf hin, dass es dem Betreuerteam im Rahmen ihrer Aufsichtspflicht 
nicht erlaubt ist, medizinische Diagnosen zu treffen und Medikamente zu verabreichen. Falls bei 
Ihrem Kind mit dem Auftreten von bestimmten Krankheiten (Übelkeit, Kopfschmerzen, Durchfall etc.) 
zu rechnen ist, geben Sie ihm Medikamente mit und weisen Sie es genau an, wann und wie diese 
anzuwenden sind.  

 

 

 

 

 



                                                                Name des Kindes (bitte eintragen): _________________________ 

Sollten Sie eine Medikamentengabe durch das Betreuerteam wünschen, bitten wir um eine  

schriftliche Beauftragung dazu. Die Gabe wird ausschließlich unser Medizinteam durchführen: 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________  

Unser Kind leidet an einer ansteckenden Krankheit (z.B. Masern, Windpocken, Röteln, Scharlach 
usw.): O Ja O Nein  

Unser Kind hat folgende Nahrungsmittel-Unverträglichkeit: __________________________________  

b. Arzt- und Krankenhausbesuch  

Sollte Ihrem Kind bei der Reise etwas zustoßen und eine ärztliche Behandlung oder ein 
ambulanter/stationärer Aufenthalt in einem Krankenhaus erforderlich sein, wird das Betreuerteam 
unverzüglich mit Ihnen Kontakt aufnehmen.  

Sollte dies nicht möglich sein, sind die Sorgeberechtigten damit einverstanden, dass die vom Arzt für 
dringend erachteten medizinischen Maßnahmen (z.B. Schutzimpfungen) auch ohne vorheriges 
Einverständnis vorgenommen werden können.  

Unser Kind ist Mitglied in folgender Krankenkasse _________________________________________  

Versicherungs-Nr. ___________________________________________________________________  

Name des Hausarztes unseres Kindes: ___________________________________________________  

Adresse: _________________________________ Telefon: __________________________________  

c. Sonstiges  

In der Ferienfreizeit erlaube ich, dem Betreuerteam über die Erste-Hilfe Maßnahmen hinaus meinem 
Kind in einer Notlage zu helfen.  

Außerdem willige ich ein, dass nach Telefonischer Rücksprach der/des Sorgeberechtigten mein Kind 
mit einer Betreuungsperson im Privaten PKW transportiert werden darf (ggf. zu Arztbesuchen). 

 

 

 

 

 

 



                                                                Name des Kindes (bitte eintragen): _________________________ 

3. Weitere Erklärungen der Sorgeberechtigten:  

a. Uns ist bekannt, dass zum Programm auch die Teilnahme an nicht alltäglichen Aktivitäten, wie z.B. 
Wandern, Klettern, Schwimmen in natürlichen Gewässern, Bootsfahrten, Geländespiele, der Umgang 
mit Küchengeräten und Werkzeugen sowie Zeiten ohne unmittelbare Beaufsichtigung der 
Teilnehmer durch die Aufsichtspersonen gehören kann.  

Uns ist insbesondere bewusst, dass bei solchen Gelegenheiten unser Kind neue, für die Entwicklung 
seiner Persönlichkeit und das Erkennen, Ausschöpfen und Erweitern seiner Fähigkeiten wertvolle 
Erfahrungen machen kann, sich dabei aber auch ggf. unbekannten, neuen und im Einzelfall auch 
riskanten Aufgaben aussetzen wird und dass es auch bei größter Sorgfalt des Betreuerteams nie 
ausgeschlossen werden kann, dass hierbei Verletzungen und/oder andere Schäden entstehen.  

b. Uns ist ferner bekannt, dass unser Kind während der Ferienfahrt/Veranstaltung keinerlei Sachen 
von besonderem Wert mit sich führen soll, die für die Durchführung nicht dringend notwendig sind 
(z.B. wertvoller Schmuck, teure Kleidung, Handy oder anderer elektronische Geräte). Wir haben 
davon Kenntnis genommen, dass für die Beschädigung bzw. das Abhandenkommen solcher 
Gegenstände seitens des Veranstalters der Ferienfreizeit oder der verantwortlichen Mitarbeitenden 
keinerlei Haftung übernommen wird. Sofern die Aufsichtspersonen besondere Anordnungen treffen, 
dienen diese einem reibungslosen und für alle Teilnehmer erlebnisreichen sowie schadenfreien 
Verlauf der Veranstaltung. Das gilt insbesondere für die Einhaltung der Vorschriften des 
Jugendschutzgesetzes (Alkoholkonsum u.a.). Ein bewusster Verstoß gegen derartige Anordnungen 
kann daher nicht nur zu Nachteilen für die gesamte Gruppe, sondern auch zu Schäden für den 
einzelnen Teilnehmer führen. Um dies zu vermeiden, behält sich der Veranstalter im Ausnahmefall 
vor, die betreffenden Teilnehmenden vom weiteren Verlauf der Maßnahme auszuschließen. In der 
Regel wird eine solche Maßnahme aber zuvor angedroht und erst bei beharrlichem weiterem 
Verstoß umgesetzt werden. Wir erklären uns einverstanden, dass unser Kind bei derartigen groben 
Regelverstößen von uns auf eigene Kosten von der Ferienfreizeit abgeholt werden muss.  

 

c. Uns ist bewusst, dass Ersatzansprüche gegen den Veranstalter sowie gegen einzelne 
Betreuungspersonen für Schäden, die ausschließlich durch falsche oder unterlassene Angaben in 
dieser Erklärung entstanden sind, ausgeschlossen sind.  

___________________________________________________________  

Ort, Datum Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten  

___________________________________________________________  

Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten 



                                                                Name des Kindes (bitte eintragen): _________________________ 

4. Datenschutzerklärung  

Der Schutz Ihrer Daten ist uns sehr wichtig. Daher bitten wir Sie in die Verarbeitung der in diesem 
Anmeldeformular abgefragten – zum Teil sehr sensiblen - Daten einzuwilligen. Die gesetzliche 
Grundlage zum Datenschutz ist für uns als Organisatoren der Ferienfreizeit einer Kirchengemeinde 
das KDG – das Gesetz über den kirchlichen Datenschutz.  

Verantwortlich für den Datenschutz in der Kirchengemeinde ist:  

Thorsten Schmölzing, Gudulastraße 5, 46414 Rhede  

Unsere Datenschutzbeauftragte erreichen Sie im Bischöflichen Generalvikariat Münster: Fachstelle 105, Domplatz 27, 48143 Münster, Tel.: 
0251 495-17056 E-Mail: datenschutz-kirchengemeinden@bistum-muenster.de  

Wir benötigen die erhoben Daten zur Verwaltung und Organisation der Ferienfreizeit wie auch zur 
Kontaktaufnahme. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Eine Weitergabe der personenbezogenen 
Daten darf erfolgen, sofern es hierzu eine gesetzliche Grundlage gibt.  

Ihre Daten werden zu dem genannten Zweck verarbeitet und im Anschluss – soweit möglich – 
gelöscht. Sie können jederzeit eine Auskunft bei Ihrem Verantwortlichen erhalten, welche 
personenbezogene Daten von Ihnen verarbeitet werden und haben das Recht auf Berichtigung 
dieser. Unsere zuständige Aufsichtsbehörde ist das Katholische Datenschutzzentrum – KDSZ: 
Brackeler Hellweg 144, 44309 Dortmund, Tel.: 0231 138985-0 E-Mail: info@kdsz.de  

 

Wir willigen / ich willige in die Verarbeitung unserer/meiner personenbezogenen Daten ein.  

_____________________________________________________________________  

Ort, Datum, Unterschrift der/des Sorgeberechtigten  

______________________________________________________________________  

Ort, Datum Unterschrift der/des Teilnehmenden ab Vollendung des 14. Lebensjahres  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                Name des Kindes (bitte eintragen): _________________________ 

5. Einverständniserklärung  

Wir werden unsere Ferienfreizeit mit Fotos dokumentieren und in Zeitungen und Onlinemedien 
darüber berichten. Hierzu werden wir eventuell auch von Ihrer Tochter / Ihrem Sohn / Ihnen Fotos 
verwenden und veröffentlichen. Damit uns dies rechtlich möglich ist, benötigen wir aufgrund der 
neuen Datenschutzbestimmungen die Einwilligung der Erziehungsberechtigten / eine Einwilligung 
von Ihnen, die wir im Folgenden einholen möchten.  

Wir sind / ich bin damit einverstanden, dass von unserem / meinem Kind / von mir (Minderjährige 
über 14 Jahre/Volljährige) personenbezogene Daten und Fotos veröffentlicht werden dürfen:  

_______________________________ (Vorname, Name), ________________ (Geb.-Datum)  

 

Die Fotos dürfen in den folgenden Medien veröffentlicht werden (bitte ankreuzen): 

▪ im Rahmen der Pressearbeit (BBV) ☐ Ja ☐ Nein  

▪ auf der Homepage der Kirchengemeinde ☐ Ja ☐ Nein  

▪ im Pfarrbrief der Kirchengemeinde (gedruckt und online) ☐ Ja ☐ Nein  

▪ in sozialen Medien (z.B. Facebook, Instagram, Snapchat, speziell auf unserem Instagram 

Kanal ferienlager.st.gudula) ☐ Ja ☐ Nein  

 

Die Einwilligung ist freiwillig und jederzeit widerrufbar. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf 
der Einwilligung entstehen keine Nachteile. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr 
widerruflich, wenn der Druckauftrag erteilt wurde. 

________________________________________________________________________ Ort, Datum, 
Unterschrift der/des Sorgeberechtigten bzw. der/des Teilnehmenden  

________________________________________________________________________Ort, Datum 

Unterschrift der/des Teilnehmenden ab Vollendung des 14. Lebensjahres 

 

Wichtig: 

Bitte lesen Sie sich alle Informationen dieser Anmeldung vollständig und gewissenhaft durch. Setzen 

Sie bitte Unterschriften und Daten, wo gefordert, ein. Bitte kreuzen Sie entsprechende Kästchen an. 

Da in den letzten Jahren vermehrt unvollständige Anmeldungen eingereicht wurden (fehlende 

Unterschriften, Kreuze oder auch fehlende Seiten) bitten wir Sie vor Abgabe der Anmeldung noch 

einmal alle Seiten zu prüfen. Die Anmeldungen nehmen wir dann am 15. Dezember 2024 entgegen 

und prüfen die Vollständigkeit dieser. Sollten Sie vor Ort bei der Anmeldung noch Daten eintragen 

oder einen neuen Anmeldebogen benötigen, liegen Stifte und ausfüllbare Zettel bereit. Vielen Dank 

für Ihre Mithilfe! 


