
 

  

   

Teilnehmerliste zum 27. Jugend-Zeltlager 

der NARRENJUGEND 

vom   14.05.2026    bis    17.05.2026 in Otterndorf 

          
                                                              _____________________________                                            

Die Namen der Betreuer/innen bitte  mit  - B - kenntlich machen              Name oder Stempel der Gesellschaft 
                                                                                                                                

 

Nr. Name, Vorname Sonderwunsch Essen: 

Vegetarisch / ohne Schwein 

Alter Geb.-Datum 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 



 Anmeldeschluss ist Freitag, 27.März 2026 

 evtl. Rückfragen bitte an Andreas Borchard 

Mobil:   0172 / 542 99 33 

email: borchard@karneval-nds.de 

 

"NARRENJUGEND" 

im Karnevalverband Niedersachsen e.V. 

Herrn 

Andreas Borchard 

Im Büntefeld 3 

30966 Hemmingen 
 

 _________________________ 

  (Ort, Datum)      
Verbindliche Anmeldung zum 27.  Verbands-Jugendzeltlager der "NARRENJUGEND" 

vom   14.05.2026   bis   17.07.2026   in Otterndorf 

 

Am Zeltlager der Narrenjugend nehmen wir mit: 

 

 

 _________________________________ 

  (Kindern und Jugendlichen) 

 

sowie 

 

 _________________________________ 

   (Betreuer) 

 

zum Preis von   98, -- €   pro Person teil. 

 

 
Die gesamte Teilnahmegebühr in Höhe von ____________ € überweisen wir bis 27.März 2026 auf das 

Konto der Narrenjugend im KVN, bei der 
Braunschweigische Landessparkasse, Konto Nr.  0201 1281 62 (BLZ 250 500 00) 

IBAN:    DE58 2505 0000 0201 1281 62     BIC:  NOLADE2HXXX 

Verwendungszweck:   --Otterndorf 2026--  und  --Vereinsname-- 
 

Eine Rückerstattung der Teilnehmergebühr ist   nicht   möglich. 

 

Die Teilnehmerliste ist Bestandteil der Anmeldung und unbedingt beizufügen. 

 

Ansprechpartner vor und 

während der Maßnahme: 

  

Name:  

Straße: _____________________________________ 

Ort: Ort,                       Datum 

Tel./Mobil: 

email: 

                                                                                          (Stempel, falls vorhanden sowie ) Unterschrift der/des    

Präsidentin/en  oder  Jugendleiter//in  oder  der beauftragten Person 


