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Deutsche Pfadfinderschaft St. Georg - Stamm St. Maria Magdalena Geldern

Fiir alle, die die Anmeldung lieber
online ausfiillen oder per Post nicht
erhalten haben ...

L _

Sommerlager 2014
in Neuenheerse

Liebe Pfadis, Liebe Eltern,

vor nichtmal 7 Wochen erhieltet Ihr den Weihnachtsbrief, nun ist die darin angekiindigte
wichtigste Aktion — 7annenbaumaktion 2014 — bereits vorbei; wir freuen uns abermals
iber das hervorragende Sammelergebnis — Danke auch fiir Deine Unterstiitzung!
Inzwischen hdngen schon die Luftschlangen in den Supermérkten, wir werden dazu
gebracht, an Karneval und an den Sommer zu denken. Zeit flirs Sommerlager!
Unser 32. Stammeslager geht nach Neuenheerse, Landesgolddorf bei Bad Driburg
im Kreis Hoxter, am Osthang des Eggegebirges im Teutoburger Wald gelegen. Am
Urvorbereitungstag am 16. Mdrz werden wir uns wieder ein tolles Lager ausdenken!

Ziigig anmelden lohnt sich: Erstmals gibt es keine echte Frist, aber Anmeldungen
nach dem 5. Mdrz werden 10 % teurer. Direkt die zwei Seiten ausfiillen und abgeben — geht auch
online. Aufgrund SEPA wurde das Formular modernisiert — achtet bitte auch auf Eure korrekten
Mobilnummern; fiir Notfdlle im Lager und fiir den SMS-Info-Service schon im vorhinein.

Fir die, denen es etwas schwerer fillt: Lassen Sie die Teilnahme Ihres Kindes am Lager nicht am Geld
scheitern! Bitten Sie in dem Fall um einen finanziellen Zuschuld (Vermerk auf der Anmeldung).
S dweuer”
4.-2. Feriewwoche
6.—A8. Juli 2014

NRW gehort nicht zu den Zecken-Risikogebieten, generell sprechen wir dazu
jedoch keine Ratschldge aus — besprecht das mit Eurem Arzt. Der Elternabend
mit allen Informationen ist am 13. Mai 2014 um 20 Uhr im Afarrheim.
Fiir die gesamte Leiterrunde bis dahin ein grofies Gut Pfad!

molmmkeﬁsﬁbelt

Vorstand: Andreas Ronn Katja Stenmans Finanzen: Thomas Westerfeld Bankverbindung:
Jassenweg 3 Vogteistralle 12 Franz-Hitze-Strafle 25 Sparkasse Krefeld
47625 Kevelaer-Wetten 47608 Geldern 47608 Geldern IBAN:
@ (01 60) 4 49 82 06 @ (02831)978 44 31 @ (028 31) 45 82 DE14 3205 0000 0323 4379 54
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Anmeldung Sommerlager 2014

Ich/Wir melde/n uns/er/e Kind/er/mich fiir das Sommerlager der DPSG — Stamm St. Maria Magdalena
Geldern, Stammes-Nr. 14 01 21 — in Neuenheerse vom 6. bis 18. Juli 2014 an.

Der Stichtag der reguldren Anmeldefrist ist der 5. Mérz 2014!

Vorname, Name 1. Kind /I\'; 2. Kind /I\';
3. Kind (...und weitere) /N StraBe, PLZ, Wohnort

Vorname, Name und, falls abweichend, StraBe, PLZ, Wohnort des Erziehungsberechtigten ﬁ

] Mobil-Nr. A€ SMS-Info beziehen' [ Mobil-Nr. 4 (evil. mit Komma trennen
™

Einmaliger Bankeinzug Vorname, Name des Kontoinhabers, Bankinstitut (Name der Bank)
bis zum 20.6.2014
(Gesamtsumme) | | | | | | | | | | | |

SWIFT-BIC (8 oder 11 Stellen)

O Beitrag wird tiberwiesen
bis zum 20.6.2014 1 e e I I B O O
(Gesamtsumme) IBAN (Deutschland 22 Stellen, Niederlande 18 Stellen)

3 Ein finanzieller Zuschuf in Hohe von |_|_|_| € wird beantragt. Teilnahmekosten: 220,— € fiir das 1. Kind
190,— € fiir Geschwisterkinder
100,— € fiir Leiter & Mitarbeiter

Anmeldungen nach Stichtag: 10% Aufschlag

Anschrift /ﬁ wéihrend des Lagers (thl. Urlaubs-Adresse) * Kostenloser SMS-Info-Service, auch bei Empfang im Ausland.
Direkte Mitteilung bei wichtigen Anldssen; wéhrend des Lagers

bei Verfiigbarkeit neuer Bilder und zu organisatorischen Dingen

(ersetzt Telefonkette, ergédnzt Infos der Webseite).

Die Nummern werden nicht weitergegeben!

Krankenkasse, Versicherter und Versichertennummer /I\';

Hausarzt, Praxisadresse
Bitte beachten Sie auch unbedingt die Riickseite / das Merkblatt und fiillen Sie dort alle Angaben aus bzw. nehmen Sie diese zur Kenntnis!
1 Hiermit wird die Schwimm-/Badeerlaubnis fiir mein/e Kind/er in einem &ffentlichen Frei-/Hallenbad 1 im Bagger-/Stausee erteilt.

Wir sind damit einverstanden, dall im Lager gemachte Fotografien meiner Kinder im Rahmen des Internetprojektes ffentlich auf der Seite
www.dpsggeldern.de zu sehen sind und vergeben die Bildverwertungsrechte auch fiir Nachfolgepublikationen (z. 5. Lagerecho 2014).

Bemerkungen/wichtige Hinweise (z. B. Vegetarier, Pescetarier ... Sonstiges)

ormular senden Ort, Datum Unterschrift(en) ﬁ

Vorstand: Andreas Ronn Katja Stenmans Finanzen: Thomas Westerfeld Bankverbindung:
Jassenweg 3 Vogteistralle 12 Franz-Hitze-Strafle 25 Sparkasse Krefeld
47625 Kevelaer-Wetten 47608 Geldern 47608 Geldern IBAN:
@ (01 60) 4 49 82 06 @ (02831)978 44 31 @ (028 31) 45 82 DE14 3205 0000 0323 4379 54
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ormular senaen

Merkblatt zur Sommerlager-Anmeldung 2014

Dieses Merkblatt komplettiert die umseitig stehende Sommerlager-Anmeldung und stellt eine
verbindliche Erkliarung der/des Erziehungsberechtigten /ﬁ zum Schutz des Kindeswohls ™ dar.

Seite 2/2

1. Ubertragung der Aufsichtspflicht 3. Freitzeitaktivitdten

o Ich erkldre mich einverstanden, daB die Personenfiirsorge
iiber mein/e Kind/er, insbesondere die Aufsichtspflicht, fiir die
Dauer des Aufenthaltes von den verantwortlichen Leitern des
DPSG-Pfadfinderstammes St. Maria Magdalena Geldern ausgetiibt
wird.

e Mir ist bekannt, dall die Teilnehmer in beschrinktem Umfang
iiber freie Zeit verfiigen, in der sie nicht unter Aufsicht stehen
und daf die Wahrnehmung der Aufsichtspflicht durch die Betreu-
er z.B. wihrend der Nachtruhe nur eingeschrankt erfolgt.

e Mein/Unser/e Kind/er ist/sind berechtigt, in (mindestens)
Dreier-Gruppen z.B. wihrend eines Stadtspieles das Lager zu
verlassen.

2. Gesundheitlicher Zustand

o Alle erforderlichen Medikamente werden abgegeben und diir-
fen von den Gruppenleitern nach vorheriger Absprache gegeben
werden. Mein/Unser/e Tochter/Sohn
muB aufgrund drztlicher Verordnung folgende Medikamente wie
folgt zu sich nehmen: Loa
La
Ich bin damit einverstanden, daf erforderlichenfalls von einem
Arzt vor Ort dringend erachtete Schutzimpfungen sowie
sonstige drztliche Malnahmen einschlieRlich gebotener Opera-
tionen veranlaBRt werden, wenn meine/unsere Einverstandnis
nicht mehr rechtzeitig eingeholt werden kann.
Ich/Wir erkldre/n mich/uns auBerdem einverstanden, dafl unse-
rem/en Kind/ern krankheitsbedingte Medikamente verabreicht
werden diirfen. Zudem diirfen die ausgebildeten Verantwort-
lichen auch anderweitige notwendige MaBnahmen zur akuten
Versorgung (z. B. Wundverbédnde) ergreifen.

e Personliche Angaben 4iS:
[st das Kind (bekannte/!]\Bettnéisser? QJa Nein
Hat das Kind ansteckende Krankheiten? dJa Nein
(wie z. B. Hautausschldge)
Hat das Kind Tuberkulose? dJa Nein
Ist das Kind Tuberkulose-gefdhrdet? dJa Nein
Hat das Kind bekannte Allergien? dJja @ Nein
Wenn ja, welche? Foa
Welche Medikamente werden dagegen genommen?
#
o Uberstandene Infektionskrankheiten:
 Masern () Keuchhusten ~ ( Rételn
(U Scharlach a Diphtherie Q Mumps

Q Windpocken a

o Bitte eine Kopie des oder den Impfpall in einem Umschlag mit-
geben bzw. dem zustédndigen Gruppenleiter aushdndigen!

¢ Hat das Kind am Abreisetag eine akute ansteckende Krankheit
(z.B. Magen/Darm oder Lduse), werde ich dariiber umgehend
die verantwortliche Person informieren.

® Mein/Unser/e Kind/er diirfen an allen Freizeitmalnahmen und
Gemeinschaftsveranstaltungen im Lager teilnehmen. Das gilt
auch flir mehr oder weniger lange Wanderungen (z. B. wihrend
des Hikes), Klettern, Radfahren, Paddeln, Seilbahn- und Sessellift-
fahrten, Sportwettkdmpfe. Ja W Nein

e Mein/Unser/e Kind/er diirfen wéhrend des Lagers in Privat-
PKWs, Omnibussen oder in der Bahn fahren. Ja [ Nein

e Uns/Mir ist bekannt, dal die Kinder im Lager eigenverantwort-
lich Werkzeuge wie Spaten, Taschenmesser o. 4. benutzen.

® Meine/Unsere Bemerkungen bzw. Einschrankungen:

fa
fa

4. Sonstiges

e Mir ist bekannt, daB mein/unser/e Kind/er kein {iber den
abgesprochenen, altersgerechten Rahmen hinausgehendes
Taschengeld mitnimmt, desweiteren werden dem Kind keine
Geldbetrdge nachgeschickt.

¢ Das/Die Kind/er wird/werden wéhrend des Lagers nicht be-
sucht; dies kann zu Heimweh und Eifersucht bei den anderen
Kinder fiihren!

e Mir ist bekannt, daB mein/unser/e Kind/er in Ausnahmefillen
aus padagogischen Griinden vorzeitig nach Hause geschickt wer-
den kann, wobei eine Aufsichtsperson die Riickfahrt begleiten
wird und ich/wir sicherzustellen habe, dall entweder ich/wir
selbst oder eine von mir ermédchtigte Person das/die Kind/er fiir
die restliche Zeit des Lagers aufnimmt. Die beauftragte Person
mul ebenfalls das Recht haben zu entscheiden, auf welche Wei-
se das/die Kind/er beftrdert (oder abgeholt) wird. Alle aus der
Riickbeforderung zusdtzlich entstandenen Kosten werden durch
mich/uns getragen.

* Angabe zur beauftragten Kontaktperson im Urlaubsfall der
Erziehungsberechtigten /n\E” (Name, Telefon- oder D Mobil-Nr,

Wohnort): a
al
al

5. Erkldrung

e Ich/Wir habe/n die Punkte und Merkmale auf diesem Blatt gele-
sen und zur Kenntnis genommen und haben auch die wichtigsten
Verhaltensregeln meinem/n Kind/ern erkldrt und sind damit ein-
verstanden und bezeugen dies mit meiner/unseren Unterschrift:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r ﬁ

Ort, Datum

Unterschrift des/der Kind/es/er /I\';
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