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Anmeldung für das Mittelalter-Lager

Seid gegrüßt, edle Burgfräulein, Dame und Ritter!

Bald ist es soweit und das Mittelalter-Lager beginnt. Im 23 Jahre des zweiten Millenniums am 27. 
Tage des Mai erwarten wir euch zu unserem alljährlichen Spectaculum. Mit Speis, Trank und 
närrischem Treiben stellen wir uns den kommenden drei Tagen kühnen Aufgaben. Bevor es auf zu 
den Festspielen geht, möge jede(r) sein eigenes Schild getalten. Für eine erquickende und spannende
Reise, bei der ihr auf die Suche nach einem Schatz geht, setzen wir uns in Bewegung. Nach 
körperlicher Ertüchtigung lassen wir die Abende am Lagerfeuer mit Tanz und Musik ausklingen. In den
drei Tagen werden wir euer Geschick testen und euer Glück im Spiel auf Probe stellen. Ihr werdet 
auch euer handwerkliches Geschick benötigen. 

Schnappt euch schnell euer Schwert und kommt, am besten im passenden Outfit, als Ritter/Dame 
oder Burgfräulein am 27.05. um 15.00 Uhr zur Festung (Wachstation Seestraße 2).

Da der Ausflug ins Mittelalter über mehrere Tage geht, denkt an Schlafsack, Isomatte, Schlafanzug 
und Zahnbürste, ebenso wie an passende Kleidung – denn auch im Mittelalter gibt es schlechtes 
Wetter! 
Also, pack die Sachen, sattel dein Pferd und reite zu uns! 

Am 29.05. um 13.00 Uhr endet unser gemeinsames Mittelalter-Abenteuer für dieses Jahr. 

Um das Lager austragen und euch versorgen zu können benötigen wir einen Obulus von 45 Talern 
pro Ritter und Burgfräulein. Anmeldeschluss ist der 13.05.2022.

Wir zählen auf dich!
Deine DLRG-Jugend

_________________________________________________________________________

Anmeldung (nur gültig bei Abgabe der Unkosten: 45 €/Kind)

Teilnahmevoraussetzung ist die Selbstständigkeit der Kinder. 
 
Hiermit melde ich mein(e) Kind(er) für das Mittelalter-Lager vom 27.05. bis zum 29.05.2023 an. 

Kind 1:

Name, Vorname: ___________________________________________________________________

Krankheiten, Allergien, benötigte Medikamente:

_________________________________________________________________________________

Telefonische Erreichbarkeit: __________________________________________________________

Kind 2:

Name, Vorname: ___________________________________________________________________

Krankheiten, Allergien, benötigte Medikamente:

_________________________________________________________________________________


