
Jugendcamp des Sächsischen Schützenbundes   
 

vom 18.08. bis 20.08.2017 
 in Geyer 

 

                                    
  veranstaltet vom 

Königlich privilegierten Schützengilde Geyer e.V. 
in Zusammenarbeit mit dem 

Erzgebirgischer Schützenbund-Sportschützenkreis 2 e.V. 
im Auftrag der 

Schützenjugend des Sächsischen Schützenbundes e.V. 
 

Teilnehmer: Es können alle jugendlichen Mitglieder der Mitgliedsvereine des 
Sächsischen Schützenbundes teilnehmen. Jede teilnehmende Gruppe 
muss eine(n) erwachsene(n) Betreuer(in) je 5 Teilnehmer mitbringen. 

  

Teilnahmegebühr: 30,00 € 
Überweisung auf das Konto des Sächsischen Schützenbundes e.V. 
IBAN: DE26 8605 5592 1100 3966 47 
Verwendungszweck: Jugendcamp SSB 2017 Name und Verein 

  

Anmeldeschluß: 30.07.2017 
  

Programm: Zeltlagerleben, Grillen, Lagerfeuer, Teilnahme am Treffen Sächsischer 
Schützenvereine, sowie weitere Überraschungen. 

 
  

Treffpunkt:  Freitag, 18.08.2018 ab 15:00 Uhr an der Schanzenbaude in 09468 Geyer 
Greifenbachtal 1. 
Zeltaufbau bis 18:00 Uhr 
 

  

Abreise : Sonntag, 20.08.2017  individuell  
 

 
Solltet Ihr oder Eure Eltern noch Fragen haben dann sprecht uns bitte an: 
 

Ansprechpartner: SSB  KpSGi Geyer  
Thomas Schlicht  Frank Wachter 
Landesjugendleiter   
jugend@saechsischer-schuetzenbund.de oder  faga.geyer@wachter-geyer.de oder 
01707402089  01727705899 
 
Weitere Hinweise mit Anmelde- / Teilnehmerformular, gibt es auf den Jugendseiten der 

Homepage des ESB-SSK 2 unter www.esb-ssk2.de 
und des SSB unter www.saechsischer-schuetzenbund.de 

 
 
 



Jugendcamp des Sächsischen Schützenbundes   
 

vom 18.08. bis 20.08.2017 
 in Geyer 

 
wichtige Hinweise für die Teilnehmer 

 
Anmeldungen an: 
 
Ansprechpartner: SSB  KpSGi Geyer  
Thomas Schlicht  Frank Wachter 
Landesjugendleiter   
jugend@saechsischer-schuetzenbund.de oder  faga.geyer@wachter-geyer.de oder 
01707402089  01727705899 
 

Bitte unbedingt mitbringen! 
 

- Personalausweis/ Schüler- oder Studentenausweis 
- Krankenversicherungskarte 
- Mitgliedsausweis des SSB 
- Einverständniserklärung der Eltern (nur Teilnehmer unter 18 Jahren) 

(Hinweis für Betreuer: bitte Einverständniserklärung als Teilnahmemeldung ausfüllen) 
- Essbesteck 
- Taschenlampe 
- Zelt (bitte absprechen, wer bei wem im Zelt schläft, wer kein eigens Zelt hat, sollte das 

bitte bei der Anmeldung mit angeben bzw. sich telefonisch mit den verantwortlichen 
in Verbindung setzen) 

- Schlafsack, Unterlage (Luftmatratze, Isomatte o.ä.) 
- Handtücher, Waschtasche 
- Wetterfeste Kleidung und Schuhwerk 
- Badesachen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Einverständniserklärung / Anmeldung 
Jugendcamp des Sächsischen Schützenbundes  

 vom 18.08-20.08.2017 in Geyer 
 
Name des Teilnehmers:  ___________________________________ geboren am: __________________ 
 
Name / Anschrift d. Erziehungsberechtigten:  __________________________________________________ 
 
      __________________________________________________ 
 
      __________________________________________________ 
 
Telefonisch erreichbar unter:    __________________________________________________
        (nach Möglichkeit Festnetz und Handy) 

Erklärung 
 

Ich erlaube meinem Kind am Jugendcamp vom   ____________     bis __________   teilzunehmen. 
 
Für diesen Zeitraum übertrage ich den Trainern und Betreuern die Fürsorge- und Aufsichtspflicht über mein Kind. 
 
Mein Kind ist krankenversichert bei folgender Kasse:  ___________________________________________ 
 
Name des Hauptversicherten:    ___________________________________________ 
 
dessen Geburtsdatum:     ___________________________________________ 
 
Für mein Kind besteht eine Haftpflichtversicherung    JA    NEIN 
        (zutreffendes bitte unterstreichen) 
 
Mein Kind ist gesund und frei von ansteckenden Krankheiten bzw. hat nachfolgende körperliche Schwächungen (z.B. 
 
Kreislaufschwäche, gerade verheilter Bruch, Wachstumsstörungen usw.): ___________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Falls in Notfällen besondere ärztliche Auskünfte eingeholt werden müssen, bitte ich sich mit folgendem Arzt in Verbindung 
zu setzen: 
 
Facharzt / Name / Telefon: __________________________________________________________________________ 
 
Postanschrift:  __________________________________________________________________________ 
    PLZ / Ort      Straße / Hausnummer 
 
Mein Kind hat eine Überempfindlichkeit gegen:  __________________________________________________ 
 
      __________________________________________________ 
 
Mein Kind nimmt regelmäßig folgende Medikamente: __________________________________________________ 
        
      __________________________________________________ 
 
Mein Kind darf am gemeinsamen Baden / Schwimmen teilnehmen:   JA    NEIN 
 
Mein Kind ist:                 Schwimmer                       Nichtschwimmer 
 
Mein Kind darf am gemeinsamen Sport teilnehmen:    JA    NEIN 
 
Mein Kind darf im Rahmen der Gruppe fotografiert und die Fotos dürfen in 
Berichten über das Jugendcamp veröffentlicht werden:    JA    NEIN 
 
Mein Kind darf in gemischten Zelten untergebracht werden:   JA   NEIN 
        (zutreffendes bitte unterstreichen) 
 
T-Shirt Größe:     __________________________________________________ 
Meinem Kind ist es in jedem Fall untersagt, ohne Erlaubnis der Aufsichtsführenden Person die Gruppe zu verlassen. Für 
mitgenommenes Bargeld und Wertgegenstände wird bei Verlust oder Beschädigung keine Haftung übernommen. Wenn mein 
Kind aus disziplinarischen Gründen vom weiteren Verlauf des Jugendlagers ausgeschlossen wird, muss es von mir auf eigene 
Kosten innerhalb von 24 Stunden abgeholt werden. 
 
 
_________________________________________  _________________________________________ 
                          Ort, Datum              Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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