
Zeltlager Imshausen 2026
Christliche Gemeinschaft und Natur erleben

Liebe Kinder, liebe Eltern, 
zu unserem Zeltlager von Samstag, den 01. August bis Sonntag, den 09. August 2026 für Kinder 
im Alter von etwa 8 bis 13 Jahren laden wir Euch ganz herzlich ein. Nachdem es jetzt schon seit 
einigen Jahren wieder stattfindet, wollen wir auch dieses Jahr wieder ein Zeltlager auf dem Platz
nahe Imshausen organisieren.
Neun Tage werden wir mit der Natur in den Tag hinein leben, abenteuerliche und biblische 
Geschichten hören, spielen, singen, beten und basteln.

Am 12. Mai um 19 Uhr bieten wir unter folgendem Link ein Online-Treffen zum Kennenlernen
und für Fragen an: https://teams.live.com/meet/9325197757395?p=ShRwZPQDQ24NX3Z435

Wer wir sind Ehrenamtliche Helferinnen und Helfer aus ganz 
Deutschland, in Zusammenarbeit mit der 
Kirchengemeinde Solz und der Kommunität 
Imshausen.

Wann Anreise: Samstag 01. August 2026 zwischen 15 und 16 
Uhr
Abreise: Sonntag 09. August 2026 um ca. 13:00 Uhr 
nach gemeinsamem Abschlussgottesdienst.

Wo Auf dem bewährten Zeltlagerplatz in der Nähe der 
Kommunität Imshausen.

Wir treffen uns auf dem Parkplatz der Kommunität 
(Hof Vockerode, Imshausen). Nach der Verabschiedung
von den Eltern gehen wir gemeinsam auf den Zeltplatz.
Dort haben alle die Zeit, sich in den vorbereiteten 4er 
bis 6er Zelten einen Platz einzurichten.

Wenn Interesse an einer Fahrgemeinschaft besteht, 
meldet euch gerne bei uns.

https://teams.live.com/meet/9325197757395?p=ShRwZPQDQ24NX3Z435


Unbedingt mitbringen Schlafsack, Isomatte, Taschenlampe, Sonnencreme, 
Krankenversichertenkarte, Impfpass, Schwimmsachen, 
Kopfbedeckung, Tagesrucksack, Regenkleidung, Trink-
flasche, Gummistiefel, wer möchte weißes T-Shirt zum 
Bemalen, Abenteuerlust

Bitte nicht mitbringen Mobiltelefon, Computer, Unterhaltungselektronik aller
Art, Zelte, Geld, Süßigkeiten (zieht Ameisen an)

Anmeldung und Kontakt:
Eike Löhden:
E-Mail: zeltlager-imshausen@loehden.eu
Telefon: 0157 80 78 18 81

Bitte schickt die anliegende Anmeldung vollständig ausgefüllt und unterschrieben entweder 
eingescannt an die angegebene E-Mail-Adresse oder postalisch an die folgende Anschrift der 
Kirchengemeinde Solz:

Pfarrer Tobias Gottesleben
Burgring 12, 36179 Bebra-Solz
Tel: 06627-91 90 60

Während des Zeltlagers könnt ihr uns unter: 0157 80 78 18 81 erreichen. Wir bitten jedoch, dies 
nur in dringenden Fällen zu nutzen.

Der Teilnahmebeitrag liegt zwischen 120 € und 220 € pro Person, nach eigenen Möglichkeiten.
Bitte überweist den Betrag bis 15.07.2026 auf das Konto:

Evangelische Bank IBAN: DE02 5206 0410 0001 9001 02
Empfänger: Kirchenkreisamt HEF-ROF
Verwendungszweck: „Zeltlager 2026 Imshausen“

Genauere Informationen zum Abholen am 09. August und dem Abschlussgottesdienst werden 
noch per Mail bekanntgegeben. 

Wir freuen uns sehr auf Euch und die gemeinsame Zeit auf dem Zeltlagerplatz!
Herzlichst Euer Zeltlagerteam!



Anmeldung und Einverständniserklärung
Zeltlager Imshausen 2026

Hiermit melde ich                                                                                                 

verbindlich zum Zeltlager von Samstag, den 01.08.2026 bis Sonntag, den 09.08.2026 an.
Geburtsdatum des Kindes:                                                   
Kontaktdaten einer/s Erziehungsberechtigten:
          Name, Vorname:                                                                                        
          Anschrift:                                                                                                     
          E-Mail:                                                                                                          

1 Ich/wir bin/sind einverstanden, dass mein/unser Kind sich dort nach Abmeldung und 
Zielangabe in Kleingruppen auch ohne Aufsicht bewegen darf.

    Ja Nein

1 Ich/wir bin/sind einverstanden, dass mein/unser Kind unter Aufsicht schwimmen darf.
    Ja       Nein

Mein/unser Kind ist sicherer Schwimmer:         Ja Nein
2 Mein/unser Kind ist zu Beginn des Zeltlagers gegen folgende Krankheiten geimpft:

Masern (verpflichtend)     Ja (Bitte Nachweis mitbringen)
Tetanus     Ja (empfohlen) Nein
FSME     Ja (empfohlen)     Nein

3 Ich/wir bin/sind einverstanden, dass mein/unser Kind durch Teamer des Zeltlagers bei 
kleineren medizinischen Dingen versorgt werden darf (z.B. Entfernen von Zecken, 
Versorgung kleinerer Wunden durch Salben und Pflaster).

    Ja Nein       
4 Ich/wir erklären uns einverstanden mit Bild-, Ton oder Filmaufnahmen von 

meinem/unserem Kind im Rahmen des Zeltlagers sowie deren Weitergabe zur Information 
der anderen Zeltlagerteilnehmerinnen und  -teilnehmer und im Rahmen multimedialer 
Publikationen der Kommunität Imshausen oder der Kirchengemeinde Solz.

    Ja Nein
5 Mein Kind darf für kurze Fahrten (zum Schwimmbad oder in Notfällen zum Arzt) im Auto 

eines/r Mitarbeiter/in mitfahren
                                                 Ja               Nein

6 Wir sind mit der Weitergabe unserer Mail-Adresse an andere Eltern nur für den Zweck des 
Bildens einer Fahrgemeinschaft einverstanden.

    Ja                                 Nein

Ich/wir sind während der Freizeit unter der/den folgenden Telefonnummer/n zu erreichen:

                                                                                                     

Ersatzweise ist erreichbar:                                                                   
              Unter der Tel. Nr.:                                                                    

Krankenversicherung des Kindes:                                                                                                                                  

(Vor- und Nachname des Kindes)

(Versicherung und Versicherungsnummer)



Mein/unser Kind leidet (hat gelitten) an folgenden Krankheiten oder Allergien (Angaben nur, wenn
sie für das Zeltlager von Relevanz sind):                                                                                                                         

Mein/unser Kind benötigt Medikamente:         Ja         Nein
Falls ja:

Mein/unser Kind kann die Medikamente selbstständig einnehmen:
        Ja         Nein

Art der Medikamente:                                                                                                                       

Sonstige Hinweise:
                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                            

                                      ,                                                                                                                                        
                     (Ort, Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Die in diesem Anmeldungsbogen angegebenen persönlichen Daten werden ohne Einwilligung nicht an Dritte weitergegeben und im
Sinne der DSGVO verwahrt und bearbeitet.

(Wenn Nein bitte vorher mit einem Teamer absprechen)


