
Packliste – Jungscharlager Kremser Pfarren 2026 
 

Schlafutensilien:  Zelt (falls vorhanden) 
Schlafsackunterlage 
Schlafsack 
Kopfpolster 
 

Kleidung:   Unterwäsche und Socken zum täglichen Wechsel, 
T-Shirts 
kurze Hosen 
lange Hosen bzw. Jogginghosen 
Pullover/Weste/Jacke 
Schlafanzug 
wasserdichte Regenjacke (Regenschutz) 
2 Paar feste Schuhe 
Hausschuhe 
Kopfbedeckung 
Badehose, Badeanzug, … 
Kleidung für warme und kalte Tage, genug Wechselkleidung 
kleiner Tipp aus unserer Erfahrung: alte Jeans ist besser als Abendkleid 

 
Waschutensilien:  Zahnputzzeug 

Duschgel 
Shampoo 
Bürste/Kamm 
Handtuch  
 

Essenssackerl:  Stoffsackerl 
2x Geschirrtuch 
Geschirr (Becher, Teller, Schüssel) aus bruchsicherem Material (Plastik) 
Besteck (Gabel, Messer, Löffel)  
Alle Gegenstände wasserfest beschriftet! 

 
Sonstiges:   beschriftete Trinkflasche 

Sonnenbrille 
Taschentücher 
Badetuch 
Schwimmbehelf (falls notwendig!) 
Sonnencreme 
Rucksack 
Schreibzeug 
Taschenlampe 

 

Bitte ALLES mit Namen versehen und die Tasche mit den Kindern packen! 
 

Wichtig:  MEDIKAMENTE (falls notwendig) dürfen nur mit einer 
schriftl. Bestätigung des Arztes verabreicht werden 
E-card + Kopie des Impfpasses (mit Namen) 

 
Wertsachen wie Handys, Spielkonsolen, etc. können zu Hause bleiben, wir übernehmen keine 

Haftung!  



Anmeldung zum Jungscharlager Kremser Pfarren 2026 
 
Mein Sohn/Meine Tochter __________________________________________________________, 

geb. am __________________, wohnhaft in ___________________________________________, 

____________________________________________________________________________, 

darf am Ferienlager vom 05.07. – 11.07.2026 in Lichtenberg teilnehmen. 

Die E-Card und die Kopie des Impfpasses (bei Bedarf auch Medikamente und Anweisungen vom 
Hausarzt) sind zu Beginn des Wochenendes bei den Begleitpersonen abzugeben. 
 
Wir sind unter folgenderweise erreichbar: 
 

Tel. 1: __________________________________ Tel. 2: __________________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________________ 

□ Wir haben eigenes Zelt (____ Personen) / □ Wir benötigen ein Zelt der Pfarre (____ Personen) 

Mein Kind möchte gerne im Zelt sein mit: _____________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 

Datum: __________________ Unterschrift: _______________________________ 

Anmeldung bis 31. Mai  2026 (first come first serve) 
Abgeben bei PAss. Franz Halbmayr, Pfarre Krems – St. Paul, St. Paulgasse 1, 3500 Krems oder  
per E-Mail an: pastoralassistent@krems-stpaul.at 
  

Aufgrund bisheriger Erfahrung bitten wir Sie, Ihren Kindern keine Handys mitzugeben – sehr oft 
wird dadurch das Heimweh, auch anderer Kinder, gefördert und unsere lang vorbereiteten 

Programmpunkte leiden darunter! 
 

Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass wir für Wertgegenstände, wie Handys, Spielkonsolen, 
Zahnspangen, etc. keine Haftung übernehmen! 

 
Die Begleitpersonen übernehmen ebenfalls keine Haftung für Schäden, welche durch Ihr Kind 

verursacht wurden, sofern sie die zumutbare Aufsichtspflicht erfüllt haben. 
 

Bei Erkrankung oder Verletzung wird ihr Kind ins nächste Krankenhaus bzw. zum Arzt gebracht. 
Mit ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit der Durchführung aller notwendigen ärztlichen 

Maßnahmen einverstanden. 
 

Mit der Unterschrift bestätigen Sie auch Ihr Einverständnis zur Veröffentlichung der Fotos Ihres 
Kindes in Zeitung und Internet (Homepage Pfarre). 

 

mailto:pastoralassistent@krems-stpaul.at


Gesundheitsblatt – Jungscharlager Kremser Pfarren 2026 
 

Daten des Kindes: 

Nachname: ___________________________ SV-Nummer:  _________________________________ 

Vorname: ____________________________ Geburtsdatum: _______________________________ 

Mitversichert bei (Daten eines oder beider Elternteile): 

Nachname: ___________________________ Versicherungsträger: __________________________ 

Vorname: ____________________________ SV-Nummer: _________________________________ 

Geburtsdatum: _______________________ 

Schutzimpfungen (für uns relevant): 

□ Tetanus      □ FSME 

Besteht: 

□ Asthma bronchiale   □ Diabetes mellitus   □ Epilepsie 

□ Allergien: ___________________________________________________________ 

Mein Sohn/Meine Tochter: 

□ darf bei Bedarf in privatem PKW bei GruppenleiterInnen auf kurzen Zwischentransporten 

mitfahren! 

□ hat bei sportlichen Aktivitäten folgende Schonung nötig: ____________________________ 

□ darf rezeptfreie Medikamente von GruppenleiterInnen erhalten, ausgenommen: 

__________________________________________________________________________________ 

□ darf an allen Aktivitäten am Lagerwoche  teilnehmen, ausgenommen: 

__________________________________________________________________________________ 

□ hat folgende Schonkost, Diäten, Ernährungsweise, Unverträglichkeit: 

__________________________________________________________________________________ 

 

□  ist Nichtschwimmer  □  ist Anfänger  □  ist Fortgeschritten 
 

 

 
Datum: _________________________ Unterschrift: _____________________________________________ 

 

Ich erkläre, dass ich dieses Gesundheitsblatt nach bestem Wissen und Gewissen  
ausgefüllt habe. 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Haftung seitens der Lagerleitung, bezüglich irgendwelcher 
Folgen für mein Kind oder für andere Personen, aufgrund fehlender oder unkorrekter 

Angaben, ausgeschlossen ist. 
Die hier angeführten Daten werden vertraulich behandelt! 


