
 

 

unter diesem Motto möchten wir Euch (Rover der Diözese Trier) zu einem ganz anderen 
Lager als normal einladen. 
 
Lasst uns gemeinsam in eine andere Rolle schlüpfen und ein Wochenende auf der Schmidtburg 

verbringen. In Rollenspielen und Workshops werden wir das Mittelalter kennen lernen und erleben. 

Die Zelte werden in der Burgruine Schmidtburg bei Schneppenbach im Landkreis Bad Kreuznach 

aufgeschlagen. Leben wie im Mittelalter! Kochen auf dem Feuer, Waschen in freier Natur und selbst die 

Toiletten haben es nicht ins 19. Jahrhundert geschafft. 

 

 

Ist das eine Herausforderung die Deine Sinne weckt ?? 

Dann mach einfach mit!!!!! 
 

13.09.-15.09.2019 

 
Am Freitagabend ab 17:00 Uhr bis 20:00 Uhr begrüßt uns der Burgvogt auf  der Schmidtburg und weist 

uns in das Geschehen der nächsten 48h ein. 

Am Sonntag wird er uns gegen spätestens 17:00 Uhr wieder in das neue Zeitalter entlassen. 

 

Genauere Ablaufzeiten und Wegstrecke bekommt Ihr nach Anmeldung in einer persönlichen Info. 

 

Die Kosten für das Wochenende belaufen sich auf 25,- Euro Taler  
 

Anmeldeschluss ist der 31.08.2019.    

 
Anmeldung per E-Mail (Anmeldebogen einscannen wegen der Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

an  info@dpsg-trier.de  oder per Post an  DPSG Diözesanbüro Trier Weberbach 70 54290 Trier. 

 

Früher ist immer besser!! 

 

 

Also auf geht’s    meldet Euch an  

 
 

 

 

 

 

 

Anmeldung 



 

 

 
 

Name: .......................................................................     Geburtsdatum:..................................... 
 

Vorname:  ................................................................ 
 

 

E-Mail des Teilnehmers:………………………………………………………… 
 

Handynummer des Teilnehmers (für Infos über Whatsapp):……………………………………… 
 

Stamm/Bezirk:…………………………………………………………………… 
 

Verpflegung: Normalkost   Vegetarisch        Sonstiges ……………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

benötige regelmäßig Medikamente         ja / nein 

Wenn ja, welche und Dosierungsangabe ........................................................................ 

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

Allergiker            ja / nein 
Wenn ja, Allergiepass bitte mitbringen 
 

 

 

_________________________________________ 
Ort/ Datum        Unterschrift der/s Rover/in 

 

 

Angaben bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigten 
 

Name des/der Erziehungsberechtigten:  .................................................................................................... 

 

Ich bin damit einverstanden, dass bei einer notwendigen ärztlichen Behandlung 

der verantwortliche Mediziner nach eigenem Ermessen entscheidet,  

wenn wir als Eltern/ Erziehungsberechtigte nicht erreichbar sind      ja/ nein  

 

Erreichbarkeit eines oder mehrerer Erziehungsberechtigten: 

 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

 
 

Datum ...............................           

 

 

........................................................... 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  


