
 

 

Anmeldung Jungscharlager  

26.07.2026 - 01.08.2026 

Liebe Eltern, Liebe Kinder!  

Endlich wieder Jungscharlager (für Kinder von 8 bis 14 Jahren)! Wir freuen uns Ihnen im 

Anschluss einige Informationen bezüglich des heurigen Lagers und der Anmeldung 

zukommen zu lassen!  

Unser Quartier:  Jungscharhaus Reifmüller 
Seebach 80 
4582 Spital am Phyrn 

Allgemeine Information:  

Abfahrt:  So, 26.07.2026 um 14:00 Uhr am Stiftsparkplatz mit Privatautos 

Ende:  Sa, 01.08.2026 um 11:00 Uhr beim Reifmüller 

Gerne können wir beim Hin- und Rücktransport behilflich sein, indem wir Fahrgemeinschaften 
organisieren.  

Kosten:  € 190,00 (pro Kind) 

€ 150,00 (Geschwisterkind) 

Wir bitten um Überweisung des Betrags auf folgendes Konto:  

Pfarre Kremsmünster  

IBAN: AT35 2032 0226 0400 3355  

BIC:    ASPKAT2LXXX  

Verwendungszweck: Namen Ihres Kindes/Ihrer Kinder (Vor- und Nachname)  

→ Wir bitten um Übermittlung der Anmeldung an 

jungschar.kremsmuenster@gmail.com! 

Wie bisher können Sie die Anmeldebestätigung und die Teilnahmegebühr auch im Pfarramt 
abgeben. 



 

 

 

Wir freuen uns auf Ihre Anmeldung bis Donnerstag, 17. Juli 2025. 

Sollten noch Fragen offen sein, können Sie uns sehr gerne kontaktieren.  

Christoph Bergmair         0670 6012242 

Samuel Grolmusz              0660 2245514 

 

Weitere Informationen dürfen wir Ihnen zeitgerecht vor dem Lager noch auf unserer Website 
(www.kjskremsmuenster.com) zukommen lassen.  

Wir freuen uns auf zahlreiche Anmeldungen und ein lustiges Jungscharlager!  

Die Katholische Jungschar Kremsmünster   



 

 

Anmeldung für das Jungscharlager 2026  
Name:  ____________________________________________  

Straße:  ____________________________________________  

Wohnort:  ____________________________________________  

Geburtsdatum:  ____________________________________________  

Telefonnummer:  ____________________________________________  

E-Mail Adresse: ____________________________________________  

mitversichert bei:  ____________________________________________  

SV-Nr. des Mitversicherers:  ____________________________________________  

Muss Ihr Kind Medikamente 
nehmen?  JA ☐  NEIN ☐  
Wenn JA – welche und wie oft?  ____________________________________________  

Darf Ihr Kind baden?  JA ☐  NEIN ☐  

Kann Ihr Kind schwimmen?  JA ☐  NEIN ☐  

Ist Ihr Kind zeckengeimpft?  JA ☐  NEIN ☐  

Vegetarisch? JA ☐ NEIN ☐ 

Ist Ihr Kind gegen etwas allergisch?  JA ☐  NEIN ☐  

Wenn JA – Wogegen?  

Geben Sie im Notfall die Zustimmung  

____________________________________________  

Für alle ärztlichen Maßnahmen?  JA ☐  NEIN ☐  

Ich kann mir vorstellen als 
Koch/Köchin aufs Jungscharlager mit 
zu fahren. (egal ob die ganze Woche 
oder nur Tagesweise) 

JA ☐  

☐Heuer von ________ bis _______ 

☐Im Jahr ______ von ______ bis ______ 

NEIN ☐ 
Anreise:  ☐ selbstorganisiert, haben ca. __  Plätze frei 

☐ soll Jungschar organisieren 

Unterschrift:  ____________________________________________  
Ich stimme zu, dass Fotos von meinem Kind, die während des Jungscharlagers entstehen, im 

Rahmen von Veranstaltungen der Jungschar gezeigt werden.  

Zusätzlich stimme ich der Veröffentlichung von Fotos im Pfarrblatt und auf unserer Website zu.  

Unterschrift:  ____________________________________________  


