. . Landes
Fischereiverband

Westfalen und Lippe e.V. D A

Am Wasser zu Hause — LFV Jugendcamp 2026

VierTage | EinSee | EinCamp | 100 % Angeln, Natur und Gemeinschaft.

Wann?

04. - 07. Juni 2026 (Fronleichnam)
Anreise: Do, 04.06. | 09:30 - 11:30 Uhr
Abreise: So, 07.06. | 08:00 — 09:30 Uhr

Wo?

Sandforther See — Halle (Westf)
Dahlbreede | Ecke Gutersloher StraRe
h2°01311°N 8°2053.2°0

Wer?

Jugendliche von 818 Jahren

Mitglied im LFV Westfalen und Lippe e.V.
Max. 60 Jugendliche + Betreuer

Platze nach Anmeldungseingang
Durchgehende Teilnahmepflicht

Was euch erwartet!

Angeln in Theorie und Praxis

Workshops am Wasser

Teamangler live (u. a. Daniel Bender | Guru)
Angel-Challenges u. Praxisstationen

Catch and Cook

Kosten und Unterkunft

30 € Teilnahmebeitrag p.P. | Verpflegung inklusive | Ubernachtung im Zelt
Lelt + Isomatte o. Liege mitbringen | Sanitére Anlagen vor Ort | An- und Abreise in Eigenregie

ANGELN IST UNSERE NATUR.
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Am Wasser zu Hause — LFV Jugendcamp 2026

VierTage | EinSee | EinCamp | 100 % Angeln, Natur und Gemeinschaft.

Kosten, Verpflegung und Unterkunft

Der Teilnahmebeitrag betragt 30,00 € p. P, alle weiteren Kosten Gbernimmt der Landesverband.
« Verpflegung inklusive

Ubernachtung im eigenen Zelt

Zelt sowie Liege | Isomatte o. &. sind selbst mitzubringen

Sanitare Anlagen werden vom Verband zur Verfigung gestellt

An- und Abreise erfolgen in Eigenregie

Betreuung, Regeln und Anmeldung
Die Aufsichtspflicht liegt wahrend des gesamten Camps bei den mitfahrenden Betreuerinnen und Betreuern. Alle Betreuerinnen
und Betreuer miissen ein erweitertes Fiihrungszeugnis vorlegen (Nachweis der Einsichtnahme durch den 1. oder 2. Vorsitzenden,
entsprechendes Formular wird bei Anmeldung ausgegeben).
Wiahrend der gesamten Veranstaltung gelten folgende Regeln:

« Striktes Alkohol- und Drogenverbot (legal und illegal)

- Bade- und Schwimmverbot

« Verbot von offenem Feuer

Die Anmeldung erfolgt verbindlich bis zum 30. April 2026 per E-Mail an:
Annelie Reckfort

reckfort@lfv-westfalen.de

Bitte verwendet zur Anmeldung ausschlieRlich das beigefiigte Anmeldeformular.

Inklusion, Barrierefreiheit und Fragen
Bei inklusionsbezogenen Anliegen oder Fragen zur Barrierefreiheit oder anderen Fragen wendet euch bitte frihzeitig an die
Verbandsjugendleitung. Wir finden gemeinsam eine passende Lésung.

Wir freuen uns auf ein groRartiges Jugendcamp mit euch und euren Jugendgruppen!

Christian Schlautmann | Verbandsjugendleiter | jugendreferent@Ifv-westfalen.de

ANGELN IST UNSERE NATUR.
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Anmeldung — LFV Jugendcamp 2026

Anmeldung verbindlich bis zum 30. April 2026 per E-Mail an:

reckfort@lfv-westfalen.de (Annelie Reckfort)

Vereinsname: Vereinsnummer: D

Betreuende Person | Betreuende Person Il Betreuende Person Il

Vor- und Nachname

Postanschrift

Alter

Geschlecht (m/wld)

Lebensmittelunvertraglichkeiten?

Bitte iberweisen Sie die Teilnahmegebiihr in Hihe von 30 € p. P. (Betreuende + Teilnehmende] vollstandig innerhalb von 7 Tagen nach ihrer Anmeldung auf folgendes
Konto: Landesfischereiverband Westfalen und Lippe e.V. | Sparkasse Minsterland Ost | IBAN: DE27 4005 0150 0034 3582 34

Verwendungszweck: Vereinsnummer + Jugendcamp 2026

ANGELN IST UNSERE NATUR.
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Landes W
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Westfalen und Lippe eV. B

Teilnehmerliste

=
-

Vor- und Nachname

Alter

Geschlecht

Postleitzahl

Lebensmittelunvertraglichkeiten?

O | O | ~N OO AT W N —

ANGELN IST UNSERE NATUR.
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