
  

 

J u g e n d  u n d  S p or t  F i sc h b e k  e . V .  

    Kinder-Zeltnacht  

Abenteurer aufgepasst, es ist wieder so weit: Mit vereinten Kräften werden wir Euch einen großartigen Abend mit Spiel, 
Spaß, Spannung (inkl. Nachtwanderung) und Lagerfeuer bieten.  

- Wann?  Ankunft/Zelt-Aufbau: Freitag, den 14.08.2026, ab 15:00 Uhr  
                Abholung/Zelt-Abbau: Sonnabend, den 15.08.2026, ab 10:00 Uhr 

- Für wen? für Kinder von 5 bis 15 Jahren, die sich trauen, ohne Eltern ein Abenteuer zu erleben 

- Wo? Sportplatz JuS Fischbek (Lohe 15, 23869 Elmenhorst OT Fischbek) 
- Was ist mitzubringen? Zelt, Schlafsack, Iso-Matte und/oder Luftmatratze, festes Schuhwerk, wetterfeste Kleidung, Teller,      
  Besteck, Becher, Taschenlampe, Zahnbürste, Kuscheltier, Lieblings-Naschi und jede Menge gute Laune   
- Sonstiges (Bitte um Beachtung): Handy/Smartphone/Smartwatch/Tablet/o.ä. sind nicht erwünscht! Gitarren sind erlaubt! 

Für Getränke, Abendessen und Frühstück ist wie immer gesorgt.  

Es wird lediglich ein Kostenbeitrag in Höhe von 7,- Euro pro Kind erhoben. Das Geld bitte der Anmeldung (s.u.), in einem 
mit dem Namen des Kindes beschrifteten und verschlossenem Briefumschlag, beifügen. 

Anmeldeschluss: Dienstag, den 11.08.2026 

Kontakt: persönlich oder via Zeltnacht-Fischbek@GMX.de 

Wir freuen uns auf Euch: 
René Fritsche, Thomas Hagelstein, Sabrina Hein,  

Dieter Lüth, Fabian Lüth, Nadine Rueß und Marcel Wollgramm 

Veranstalter: JuS Fischbek e.V., Lohe 15, 23869 Elmenhorst OT Fischbek  www.JuS-Fischbek.de 

  Bitte abtrennen                 Bitte abtrennen  

Anmeldung Zeltnacht          bitte bei René Fritsche (Lohe 14a, 23869 Elmenhorst OT Fischbek) abgeben  

Hiermit erlaube ich meinem Kind/meinen Kindern, an der Zeltnacht vom JuS Fischbek e.V., am 14.08.2026, teilzunehmen: 

  Kind 1  Kind 2  Kind 3 

Vorname:     _____________________ _____________________ _____________________ 

Nachname:         _____________________ _____________________ _____________________ 

Alter:      _____________________ _____________________ _____________________ 

Straße, H.-Nr.:    _____________________ _____________________ _____________________ 

PLZ, Ort:      _____________________ _____________________ _____________________ 

Allergien/Sonst.:    ___________________ _____________________ _____________________ 

Übern. im Zelt mit:   __________________ _____________________ _____________________ 

Notfall-Telefonnummer (Eltern/Erziehungsberechtigte Person): ____________________________________ 

Ort, Datum:  _____________________________________________________________________________ 

Unterschrift(en) Eltern/Erziehungsberechtigte Person(en): _________________________________________ 


