
 

Anmeldung zum Sommercamp 2024 
 

für Schulkinder von 7 - 12 Jahre 
 
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Sommercamp für folgenden 
Termin an: 

    Mo. 22. Juli 2024 bis Fr. 26. Juli 2024  
 

Name des Kindes: .................................................................................................................... 

Geburtsdatum des Kindes:...................................................................................................... 

 

Standort:   Sportplatz/ bei Schlechtwetter Volksschule St. Margareten im Rosental 

Beitrag: EUR 100,- inkl. Mittagessen, 

Geschwisterkind: EUR 80,- 

Betreuungszeit: Mo – Do: 08:00 – 16:00 Uhr 

   Fr:   08:00 –  Abholung ab 14:00 bis 16:00 Uhr 

__________________________________________________________________________ 

Kontaktdaten des Erziehungsberechtigten (dient ebenfalls als Notfallskontakt):  

Name: ....................................................................................................................................................... 

Straße:.......................................................................................................................................................

PLZ/Ort: .................................................................................................................................................... 

Tel: ............................................................................................................................................................ 

E-Mail:........................................................................................................................................................ 

Rechnungsadresse falls abweichend zu oben: 

……………………………………………………………………………………………………………

Weiterer Notfallskontakt (Name u. Tel.Nr.): …………………………………………………………………… 

__________________________________________________________________________ 

Wichtige Informationen im Falle eines Unfalls/Notfalls (dient im Bedarfsfall der Vorlage 
beim Arzt):  

Mein Kind: ………………………………...…… (Name und Sozialversicherungsnummer) hat folgende 

Allergie/Unverträglichkeit: ......................................................................................................................... 

Beeinträchtigung: ...................................................................................................................................... 
 
Chronische Erkrankung:   O JA, welche: ..................................................................................................  

   O Nein  

Medikamenteneinnahme: O JA, welche/Dosierung: 
.................................................................................................................................................................. 

Sonstiges, das im Falle einer Verletzung oder eines Unfalls von Relevanz sein könnte: 

……………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Anmeldeschluss: Freitag, 14.06.2024  



Teilnahmebedingungen Veranstalter: 

Veranstalter:  

Veranstalter des Sommercamps 2024 ist die Gemeinde St. Margareten im Rosental 

Rechnung:  

Nach Übermittlung der Anmeldeformulare an sandra.mitterbacher@ktn.gde.at erhalten Sie mittels E-

Mail die Rechnung mit allen Informationen zur Zahlung des Campbeitrags. Geschwisterrabatte werden 

berücksichtigt. 

Storno:  

Sollte aufgrund von Krankheit oder Verletzung die Teilnahme am Camp nicht möglich sein, dann wird 

der vollständige Betrag nach Vorlage eines ärztlichen Attests rückerstattet. Ab Antritt des Camps, 

besteht kein Anspruch auf Rückerstattung von Teilbeträgen.  

Allgemein:  
 

 Bitte beachten Sie, dass vor und nach der Campzeit (Betreuungszeit: 8:00 bis 16:00 Uhr) 

keine Beaufsichtigung der Kinder stattfindet. Wir ersuchen um rechtzeitiges Bringen und 

Abholen der Kinder.  

 

 Für Wertgegenstände und Garderobe wird keine Haftung übernommen.  

 

 Die Teilnahme am Camp erfolgt auf eigene Gefahr. Der Veranstalter haftet für keine Schäden 

oder Verletzungen der Campteilnehmer.  

 

 Über die Verwendung Ihrer personenbezogenen Daten werden Sie in der 

Datenschutzerklärung informiert, welche wir Ihnen mit dem Anmeldeformular aushändigen.  

Absage:  

Der Veranstalter behält sich vor, das Camp abzusagen (z.B. wegen zu geringen Anmeldungen). 

Diesfalls werden die bereits bezahlten Campbeiträge vollständig rückerstattet.  

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und akzeptiere 

obige Teilnahmebedingungen. 

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

______________________________________ 

 

Wir weisen darauf hin, dass die im Rahmen des Sommercamps aufgenommene Fotos für die der 

Homepage, auf Foldern, Flyern, Plakaten oder sonstigen Werbeträgern, wie Facebook von der 

Gemeinde St. Margareten verwendet werden.   



 
Liebe Eltern, liebe Kinder, 
 
freut euch auf spannende Themen-Tage beim 

Sommercamp  

           vom 22.07.2024 bis 26.07.2024. 

Wir haben jede Menge Spaß und interessante Aktivitäten geplant, um euch schöne 

Sommererlebnisse zu schenken. 

 

Montag, 22.07.2024  

Übungsleiter Pöpperl Jörg, Sporttrainerin Pöpperl Martina, Elternverein und Landjugend St. 

Margareten  

Dienstag, 23.07.2024 „Blaulicht-Tag“  

Feuerwehr St. Margareten und Feuerwehr Gotschuchen  

Mittwoch, 24.07.2024 „Sport-Tag“ 

Sportverein mit Sektion Fußball, Tennis, Eisschützen, Eishockey, 

Donnerstag, 25.07.2024 „Wald-Tag“ 

Jagdgesellschaft St. Margareten 

 Freitag, 26.07.2024 „Wander-Tag“ 

Naturfreunde St. Margareten  

 

Wir freuen uns darauf, mit euch unvergessliche Tage zu verbringen.  

Packt eure Neugier und eure Abenteuerlust ein und seid bereit für eine tolle Woche! 

 

Herzliche Grüße 

das Organisationsteam der Gemeinde St. Margareten 
 

 


