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PlanungvonZeltlagernundFahrten

JugendrotkreuzSchleswig−Holstein

Ein− und mehrtägigeFahrtensindimmer wieder der Höhepunkt der
Gruppenarbeit. Sie bringenviel SpaßundErfreuliches, aberleicht auch
Verdrußüber denGruppenleiter.

DieseArbeitshilfesoll Euchhelfen, dieRisikender Planungauf ein Mini-
mumzureduzieren, damit mansichvor Ortinaller RuhedemUnerwarte-
tenwidmenkann, soweit dies erforderlichist.

DieArbeitshilfeumfaßt mehreregroße Gebiete(z. B. Reiseidee, Planung
zumZielort, Versicherungen). Es empfiehlt sich, alle Gebietesystema-
tischnacheinander durchzuarbeiten.

Inder AnlagesindFormulierungshilfenfür das Aufsetzendes Elternbrie-
fes, der Anmeldungunddes Gesundheitsbogens enthalten. Diesekönnen
jenachBedarffrei variiert werden.

Wir wünschenviel SpaßundErfolgbei derzuplanendenVeranstaltung!

(Veröffentlicht zum31. Januar 1997)

Verantwortlich: JudithAndresen
Erstellt vondenTeilnehmerndes Seminares"Fahrtenleiten, planen" am
24. − 26. Januar 1997 auf demKoppelsberginPlön: NadineBrauer, Andre-
as Clausen, Christiana Daudert, RebeccaFrädrich, SabineKerutt, Thomas
Küster, AnneLangner, MarenLindemann, StephanieLöhn, SindyMi-
chalski, Claas Rieck, KarenTöllner, IngeborgTorlinski, RudolfTorlinski.
Version1. 1, 10. 01. 2001

Planungvon Fahrten und Zeltlagern

Bezugsadresse:

Deutsches Rotes Kreuz
ReferatJugendrotkreuz
Klaus−Groth−Platz 1
D− 24105 Kiel
Fon: 0431−570774
Fax: 0431−570763
http://www.sh.jrk. de/
info@sh.jrk. de
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PlanungvonZeltlagernundFahrten

JugendrotkreuzSchleswig−Holstein

Was willich?
DieFragenachdem"Was" stellt sichnicht nurfür dieArt der Reise. Ihr
solltet euchvorallemundzuallererstfragen, wasihr mit euer Reiseerrei-
chen möchtet. DenGruppenzusammenhalt stärken, denGruppenkasper
indie Gruppezurückholen, bestimmteFähigkeitender Gruppeergrün-
denodervertiefen- dassind möglicheAntwortenauf dieseFrage.

[] Erholungsreise
[] Begegnung
[] Sonderreise(KWB, NOL...)
[] Sportfreizeit
[] Tagesausflug
[] Projektfreizeit/Workcamp
[] Städtefahrt
[]

Wasist dasfüreine Maßnahme?
Die Definitionder Art der Maßnahmebestimmt maßgeblichdieArt und
Höhe möglicher Förderungen. Informiert euch!

[] Erholungsfreizeit
[] InternationaleBegegnung
[] Deutsch−französischeBegegnung
[] Deutsch−polnischeBegegnung
[] EU−Maßnahme
[] Sprachferien
[]

Zielland
[]

Zielort
[]

1. Reiseidee

Informiert EuchbeimReferatJu-
gendrotkreuzimDRK−Landesver-
bandundimörtlichenKreisjugend-
amt nachaktuellenFörderungsmög-
lichkeitenfür Zeltlager undFahrten.

DieseArbeitshilfezeigt Euchalle Ge-
bieteauf, andiefür diePlanungeines
Zeltlagers oder einer Fahrt denken
solltet. Arbeitet sieeinfachgewissen-
haft vonAnfangbis Endedurch−
dannsolltenur wenigschiefgehen!
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TeilnehmerInnen

Alter Jahre

Anzahl derTeilnehmer Personen
Anzahl derTeilnehmerinnen Personen
Anzahl der Betreuer Personen
Anzahl der Betreuerinnen Personen

insgesamt: Personen

Termin
von
bis

Abfahrt am um Uhr
Ankunft Uhr

Rückfahrt am um Uhr
Ankunft Uhr

Anzahl der Übernachtungen:

Anmeldefrist:

Unterkunft:
[] privat
[] Jugendherberge
[] Pension
[] Zeltlager
[] Jugendwanderplatz
[] Hotel
[] Turnhalle
[] Segelschulschiff
[]

[] Einzelzimmer
[] Doppelzimmer
[] Dreibettzimmer
[] Vierbettzimmer
[] Schlafsaal
[]

2. Wichtiges auf einen Blick
Benutztfür dieAuflistungder
Teilnehmerinnendieentsprechende
Listeder Anlage D.

VieleJugendheimeund-häusehaben
sehrlangeVorbestellungszeiten. Bitte
fragt rechtzeitignach, abwanndie
Belegungvorgenommenwerden
muss.

EinenÜberblicküber mögliche
FreizeitstätteninSchleswig-Holstein
bietet das Freizeitstättenverzeichnis
des Landesjugendringes SH. Esist
beimLJRSH, Holtenauer Straße99,
D- 24105 Kiel zubeziehen. Die Daten
sindauchimWebunter
http://www.ljrsh. de/freizeit/
abzurufen.
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PlanungvonZeltlagernundFahrten
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Verpflegung

[] Selbstverpflegung
[] Übernachtungmit Frühstück
[] Übernachtungmit Halbpension
[] Übernachtungmit Vollpension
[] Übernachtungmit vier Mahlzeiten
[] VerpflegungineinerFamilie
[] VerpflegungfürHin−/Rückfahrt
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Unterkunft
Anschrift der Unterkunft

Telefon/ Handy
Fax
e−Mail

Gruppespäter
erreichbar unter

Ansprechpartner dort

WichtigeTelefonnummernvor Ort:
Apotheke
Krankenhaus
Arzt
Zahnarzt

Auskünfte
*Fahrradverleih
*Fahrpläne ÖPNV
*Stadtplan
*Landkarte
*Verzeichnis, öffentl. Einrichtungen
*Verzeichnis, Spaß−, Schwimmbäder, Museenusw.
*Informationen, Eintrittsermäßigungen
*Veranstaltungskalender
*regionaleFeiertage

Partnergruppe
Anschrift der
Partnergruppe

Gastgeschenke?

3. Informationen zumZielland/Zielort

Auskünfteüber denOrt erhaltetIhr
über dieFremdenverkehrszentrale
des Ortes oder der Region, über die
Homepages des OrtesimWorldWi-
de Web. Odersucht über das Referat
JugendrotkreuzimDRK−Landesver-
bandeinePartnergruppe!
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Bei Selbstversorgern
Einkaufsmöglichkeiten
Müllentsorgung
sanitäre Einrichtungen

Bei Auslandsreisen
*Visumpflicht ?
*Impfungen?
* Währungsbestimmungen
* Devisen
* EC−Schecks, Reisechecks, ... ?
* Auslandskrankenschein
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DiefolgendenVersicherungensindüber das DeutscheRoteKreuz, Lan-
desverbandSchleswig−Holsteine. V. gewährleistet:

* Unfallversicherung
* Haftpflichtversicherung

(Betriebshaftpflichtversicherung)
* Vermögensschaden−Haftpflichtversicherung
* Kfz−Versicherung/Dienstreiseversicherung

Verbindlichfür Fahrten, bei denenderTeilnahmebeitraginvoller Höhe
vor Antritt der Reisebezahlt wird, ist eine

* Reiseinsolvenzversicherung

gemäß§651aff. BGB.

EssindfürJugendgruppenreisenweiter diefolgendenVersicherungenzu
empfehlen:

* Reisegepäckversicherung
* Reiserücktrittversicherung

DiesekönnenimRahmeneinessogenanntenTouristpaketes abgeschlos-
senwerden.

Denkbarist weiter der Abschlußeiner

* Rechtschutzversicherung.

Bittelaßt Euchberaten, obfür EuchdieseVersicherungfür diegeplante
Fahrt/Veranstaltungnötigist.

4. Versicherungen
InformationenzudenVersicherungen
des DRK−Landesverbandes bietet das

Versicherungsmerkblatt
fürehren−, neben− undhauptamt-
liche Mitarbeiter/Mitglieder des
DeutschenRotenKreuzes/Ju-
gendrotkreuzesinSchleswig−

Holstein.

Das Merkblattist über das ReferatJu-
gendrotkreuzimLandesverbandzu
beziehen.

Über denLandesjugendringkönnt
Ihr dieReiseinsolvenzversicherung
der Bernhard−AssekuranzinSauer-
lachbeziehen, dierecht guteKondio-
nenspeziellfürJugendgruppenbie-
tet. Informiert EuchbeimLandesju-
gendringSchleswig−Holsteine. V.,

Holtenauer Str. 99
D− 24105 Kiel
Tel.: 0431/87827
Fax: 0431/85820

youth.sh@t−online. de
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5. Planungvon Programmpunkten
Jeder geplanteProgrammpunkt wird
mittels dieses Bogens vorbereitet.

Überlegt EuchimmereinAlter-
nativprogramm!

WennIhr nachdraußenwollt, undes
starkregnet, mußgenausoein"Plan
B" wiefür denFall her, daßeiner Eu-
rer Fahrer krankwird.

Einverständniserklärungder Eltern,
Sicherheit, Transport, ...

Aktivität

von(am/ umUhr)
bis (am/ umUhr)

Ziel/ Zweck

Zielgruppe

Programm
[] draußen
[] drinnen
[] Ausflug
[] vor Ort
[]

Spiel−/Verhaltensregeln

Benötigte Materialen

[] besorgt
[] besorgt
[] besorgt
[] besorgt

Kosten

Worauf mußich
sonst nochachten?
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6.1 Grunddaten
[] ___ TeilnehmerInnen mit 100%Zahlung
[] ___ TeilnehmerInnen mit ___ %Zahlung
[] ___ TeilnehmerInnenohneZahlung

(eventuell TeamerInnen, GruppenleiterInnen)
[] ___ Gesamtzahl

___ Tage mit Übernachtungen

6.2. Ausgaben

Transportkosten

Kostenfür Unterkunft undVerpflegung

6. Finanzen
Die Datenüber dieTeilnehmerhabtIhr bereits
unter 2. Wichtiges auf einenBlickzusamengetra-
gen.

Die EinnahmenundAusgabenermittelt Ihr wahl-
weisefür einzelneTeilnehmer(zumBeipiel Ko-
sten/ Teilnehmerfür die UnterbringungimJu-
gendhotel) oderimgesamten. Inderrechten
SpaltetragtIhrimmer die Gesamtkostenfürjeden
einzelnenPostenzusammen.

Denkt auchandieVerpflegungwährendder Fahrt
(Lunchpakete).´Eventuell erfolgt die
Unterbringungauch mit vier Mahlzeiten
(Frühstück, Mittag, Kaffee, Abendessen).

SummeTransportkosten

SummeKostenU/V

Kostengesamt Kosten/ Teilnehmer

Bus

Bahn

Flugzeug

PKW

Kostengesamt Kosten/Teilnehmer

nur Unterkunft

Übernachtung
mit Frühstück
Übernachtung

HP
Übernachtung

VP
Selbstver−
sorgung



Arbeitshilfe

12

PlanungvonZeltlagernundFahrten

JugendrotkreuzSchleswig−Holstein

Materialkosten

....

Honorare, Personalkosten, (Gast−) Geschenke

Miete, Gebühren

Summe Material

Kostengesamt Kosten/ Teilnehmer

1.)

2.)

3.)

4.)

Material

Materialkosten für geplante Arbeits-
gruppen müßtIhr hier unbedingt ein-
tragen. Eventuell benötigt Ihr aber
auch Spielmaterial, welches Ihr be-
reits besitzt bzw. Ihr Euch ausleihen
könnt. Führt einePackliste/ Materialli-
ste, umnichts zuvergessen!

Kostengesamt Kosten/ Teilnehmer

1.)

3.)

4.)

Posten

2.)

...

SummePersonal

Kostengesamt Kosten/ Teilnehmer

1.)

3.)

4.)

Posten

2.)

...

Summe Miete
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Ausflüge

Besichtigungen, Eintrittsgelder

Versicherungen

SummeAusflüge

Kostengesamt Kosten/ Teilnehmer

1.)

2.)

3.)

4.)

Position Kalkuliert gleichzeitig Euren Eure
Alternativ−Tätigkeit!

Kostengesamt Kosten/ Teilnehmer

1.)

3.)

4.)

Posten

2.)

...

SummeEintrittsgelder

Kostengesamt Kosten/ Teilnehmer

1.)

3.)

4.)

Posten

2.)

...

SummeVersicherungen
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SummeSonstiges

Sonstiges

SummeAusgaben

Summe/
Teilnehmer

Kostengesamt Kosten/ Teilnehmer

1.)

2.)

3.)

4.)

Position

Gesamtkosten

Transport

Material

Personal

Unterkunft/
Verpflegung

Miete...

Gebühren

Eintrittsgelder..

Versicherungen..

Sonstiges

Gesamtsumme
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PlanungvonZeltlagernundFahrten

JugendrotkreuzSchleswig−Holstein

6.2. Einnahmen Informiert Euchüber Förderungs-
möglichkeitenfür EureVeranstaltung
bei:
* Eurer Gemeinde
* EuremkommunalenKreis

(Kreisjugendamt)
* beimLand

Schleswig−Holstein
* Bund
* EG
* DRK(über

DRK−Landesverband)

NehmttelephonischKontakt auf und
versucht, einenpersönlichenBera-
tungsterminauszumachen!

ZuschüsseKreis, Kommune

Zuschüssedes Bundes

SonstigeZuschüsse

Anzahl
Teilnehmer x Anzahl Tage Betrag(DM)x Betrag(DM)=

Zuschüssedes Landes

x x =

x x =

x x =

x x =

Zuwendungendes DRK−Ortsvereins

x x =

Zuwendungendes DRK−Kreisverbandes

x x =

x x =

SonstigeZuwendungen
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Einnahmen

6.4. Ermittlungdes KostenbeitragesderTeilnehmer

SummeAusgaben

SummeEinnahmen

Differenz

−

=

/ Anzahl Teilnehmer

Teilnehmerbeitrag

Zur Ermittlung des Teilnehmerbeitra-
ges ermittelt Ihr den Fehlbetrag aus
Gesamteinnahmen und Gesamtaus-
gaben. Nun teilt Ihr diese Summe
durch die Anzahl der zahlendenTeil-
nehmer(siehe6. 1).

Gesamteinnahmen

Förderung

Spenden

Sonstiges

Zuwendungen

Summealler
Einnahmen.
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7. Allerlei
Inder Rubrik"Allerlei" ist all das zu-
sammengefaßt, was mangernever-
gißt odernicht bedenkt. Vielleicht
möchtetIhrjafür EureFahrt beson-
dereRegelnaufstellen?

AllgemeineRegelnfürdieFahrt
[] VerwendungvonRadios, Walkmen, GameBoys
[] Fernsehenerlaubt?
[] MitbringenvonWertgegenständen
[] Trennungder Geschlechter
[] Nachtruhe
[] Rauchverbot
[] Alkoholverbot
[] AbmeldenvorVerlassendes Geländes
[]

Ja−/Nein−Fragen

Erste−Hilfe−Tasche?

Einbeziehender GruppeindieProgrammplanung?

Einkaufsplan

Ersatz−Gruppenleiter

Gepäckliste
* Teilnehmer
* Gruppenleiter

Mitbringenvon
* Spielen
* Musikinstrumenten
* Essen, Trinken

Materialliste Gruppe

Mindestalter derTeilnehmer

Taschengeldkasse

Reiseapotheke

Taschengeld
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Zubeachten
Jugendschutzgesetz

Verhältnis Gruppenleiter/Teilnehmer

Vorbereitungstreffenam

Nachbereitungstreffenam



JugendrotkreuzSchleswig−Holstein

A. Anmeldung
1. Hiermit meldeich meinKind

geborenam..................... verbindlichzuderVeranstaltung

desVeranstalters

vom.................. bis........................ am......................... an.

Ichweiß, daßdieFahrt als

(z. B. Zeltlager, Skifreizeit) durchgeführt wird.

2. Ichweiß, daß meinKindbei mehrmaligengrobenVerstößengegendieAnordnungenderLeitungauf Kosten
der ElternnachHausegeschickt werdenkann.

3. DenTeilnehmerbeitraginHöhevonDM........ werdeich

[] bis zum................. auf das Konto.............................. bei ........................................................

BLZ.................................. überweisenoder
[] inder Gruppenstundebar bezahlen.

4. WenndieAnmeldungbis zum......................... zurückgezogenwird, wird der

Teilnehmerbeitragzurücküberwiesen, allerdings mußeinBetragvonDM..................... zur Deckungder
entstandenenKosteneinbehaltenwerden.

5. MeinKindist über dieVersicherung............................................................
durchdenVersicherungsnehmer......................................................................
privathaftpflichtversichert.

6. MeinKindwirdeineKrankenversicherungskarte bei sichführen.

7. Zur Zeit derVeranstaltungbinichunter derfolgendenAdresseundTelefonnummerzu
erreichen: ......................................................................

8. MeinKinddarf unter Aufsicht, aber auf eigene Gefahram

.........................................................................(z. B. Felsklettern, Tiefschneefahren) teilnehmen.

9. Ichhabe meinKindüber diehier gemachtenAngabeninformiert undbelehrt.

Ort undDatum Unterschrift Erziehungsberechtige/r



JugendrotkreuzSchleswig−Holstein

Name

Vorname:

geborenam:

Straße:

Wohnort:

Tel.:

MeinKind/Ichbinkrankenversichert bei .........................................................

durch................................................................... geborenam......................

Wohnort, Straße ............................................................................................................

Telefon ............................................................................................................
Telefonnumer
des Haus-/Kinderarztes ............................................................................................................

MeinKindhat/IchhabefolgendeKrankheitendurchgemacht:

[] Masern
[] Keuchhusten
[] Windpocken
[] Scharlach
[] Mandelentzündung
[] Mumps
[] Gelenkrheuma
[] Herzkrankheiten
[] Lungenkrankheiten
[] anderenennenswerteKrankheiten..............................................................

...............................................................................................................

MeinKindist/Ichbinfrei vonansteckendenKrankheiten.

MeinKindist/Ichbinallergischgegen............................................................

.....................................................................................................................

MeinKindbenötigt/Ichbenötigeständigdiefolgenden Medikamente...............

.....................................................................................................................

Ichgebe meinEinverständnis, daß meinKind/ichfalls erforderlichbei Erkrankungoder Unfall unter umgehender Benachrichtigungan
meineAdressebzw. andiefolgendeAdresse

..........................................................................................

.....................................................................................................................
ineinKrankenhaus gebracht wird/werde.

Ort undDatum Unterschrift Erziehungsberechtige/r

B. Gesundheitsbogen



JugendrotkreuzSchleswig−Holstein

C. Elternbrief
JRK−Gruppe
imDRK−Ortsverein

Datum

An
alle Eltern/Erziehungsberechtigten
alleJRKler

Betr.: Veranstaltung...................................................

LiebeEltern,
liebeJugendrotkreuzler,

vom............... bis..................../am....................... wirddieVeranstaltung

..................................................................................................................
durchgeführt.

Ziel/ ZweckderVeranstaltungist .............................................................................

.................................................................................................................. .

WerseinKindfür dieseVeranstaltunganmeldenwill, nehmedieAnmeldungbis zum...................... mit den
beiliegendenPapierenvor.

Für Rückfragensteheichgerneunter derTelefonnummer.............................. oderzudenbekannten Gruppenstunden
zurVerfügung.

EinInformationsabendwirdam.............................. um.................. Uhrstattfinden. Über einregesInteresse würdeich
michsehrfreuen.

Viele Grüße

Anlagen:
Anmeldung
Gesundheitsbogen
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D. Teilnehmerliste
Na
me
,

Vo
rn
am
e

An
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hri
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Te
lef
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fü
r

No
tfä
lle

Gesundheitsbogen?

Teilnahmebestätigung?

TN−Beitragerhalten?

Krankenkasse

GruppenleiterIn?

TeilnehmerIn?

Schwimmerlaubnis?

Medikamente?

Geburtstag

Taschengeld
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Notizen




