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- === ======= \Wichtig€
Abfahrt und Riickkunft: — ——
Wir fahren mit dem Bus nach Zittenfelazn. Hierfiir treffen wir uns am 9. August um 13.30 Uhr auf dem I
Parkplatz der Praxis Ruhbach (WallstraRe 28) in Kleinwallstadt. Am gleichen Ort wird auch die Riickkunft am |
15. August um voraussichtlich 15 Uhr sein. |
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I Wichtiger Hinweis zur medizinischen Versorgung:

Aus rechtlichen Griinden diirfen wir Ihrem Kind keine Medikamente und Salben verabreichen. Um kleinere
| Verletzungen (Insektenstiche, Schiirfungen...) selbst versorgen zu koénnen, mochten wir Sie um Ihr
| Einverstandnisim Anmeldeformular auf der Vorderseite bitten. Wir verwenden folgende Medikamente:

I Homoopathische Arzneimittel: Arnica D30, Apis D30, Ledum D30, Traumeel, Combudoron

Andere Arzneimittel: Bepanthen Wund- und Heilsalbe, Wunddesinfektionsspray, Fenistil Gel

| Bei anderen Verletzungen oder erforderlichen Arztbesuchen setzen wir uns selbstverstandlich telefonisch mit
|
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Ihnen in Verbindung.

Survival-Set:
Schlafsack mit Isomatte / Luftmatratze

O Taschenlampe mit Batterien
Kleidung fiir kalte und warme Tage o0 Kopfbedeckung
Waschzeug (Sonnencreme nicht vergessen) O Krankenversicherungskarte
i
i

evtl. eine zusatzliche Wolldecke fiir in den Schlafsack
Festes Schuhwerk + kleiner Rucksack zum Wandern

Badebekleidung, Handtlicher
Teller, Tasse, Besteck, Geschirrhandtiicher

Ooooo o

Anmeldeschluss: 26. Juli 2015 (die Teilnehmerzahl ist begrenzt)
| Anmeldungen bitte im Pfarrhaus einwerfen und Teilnehmerbeitrag in Hohe von 85,- EUR auf das Konto |
I (IBANDE31796900000100135208) bei der RV-Bank Miltenberg (BIC GENODEF1MIL) Giberweisen. I

Fragen beantworten euch Eva Rosenfeld (0162/988 6988) & Philipp Raab (0173/802 67 97) oder schreibt |
einfach eine E-Mail an kjg-kleinwallstadt@web.de. Anmeldeformulare auch online zum Download erhéltlich
unter www.kjg-kleinwallstadt.de. Weitere Informationen werden vor dem Zeltlager im Amtsblatt veroffentlicht.



