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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 ...

)

Sommerlager 2015 in Bad Fallingbostel

Liebe Pfadis, Liebe Eltern ...

vor wenigen Wochen noch wurden in den Geschéften die Restposten von den Weihnachts-Stifigkeiten
angeboten. Derzeit ist die 7annenbaumaktion abermals erfolgreichst verlaufen, die Osterschokolade glit-
zert in den Regalen, Karneval ist auch vorbei. Wir freuen uns bald auf das 33. Sommerlager! Ziel ist die
Kreisstadt des Heide-Kreises nahe der Lineburger Heide — die Pfadfinder-Bildungsstitte g
e.V,, Tietlinger Lonsweg, Bad Fallingbostel. Waldreiche Gegend und /dyile direkt an
der B6hme erwarten uns. Am Urvorbereitungstag am 15. Médrz entsteht wie gewohnt
ein spektakuldres Lager! Unabhingig von dem dort gewdhlten Thema werden wir
einen der in der Ndhe befindlichen Freizeitparks Heidepark Soltau oder Safari-Park
besuchen. Zur Finanzierung kostet das Sommerlager daher dieses Jahr 20,— Euro mehr.
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Ziigig anmelden lohnt sich wieder:
Wir behalten das System bei, keine echte W _ 2
Anmeldefrist zu haben, nach dem Stich- LY & Wy,
tag 15. Mirz werden 10 % Aufschlag S

fallig. Direkt ausfiillen und abgeben — auch g e Y TR i AT i
online méglich. Als Neuerung gibt es a ) '
bald die rundum erneuerte Packliste, und
erstmals vorausgefiillte Anmeldungen.
Dieses ist als unverbindlicher Service zu
verstehen — evtl. veraltete Daten bitte
korrigieren ... Neutrale Anmeldungen sind
online verfligbar. Auch diesmal ist in Not-
zeiten ein ZuschuB moglich (Vermerk auf
der Anmeldung). Lassen Sie die Teilnahme = ‘
Ihrer Kinder nicht am Geld scheitern! e
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Der Elternabend mit allen Informationen ist am 9. Juni 2015 um 20 Uhr im
Pfarrheim. Fiir die gesamte Leiterrunde bis dahin Gut Pfad!
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Martin Woltet, Offentlichkeitsarbeit
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Vorstand: Anna Deselaers Katja Stenmans Finanzen: Thomas Westerfeld Bankverbindung:
Baersdonker Stralle 96 Vogteistralle 12 Franz-Hitze-Strafle 25 Sparkasse Krefeld
47608 Geldern 47608 Geldern 47608 Geldern IBAN:
@ (028 31) 76 89 @ (02831)978 44 31 @ (028 31) 45 82 DE14 3205 0000 0323 4379 54

anna@dpsggeldern.de katinka@dpsggeldern.de westi@dpsggeldern.de ~ SWIFT-BIC: SPKRDE33
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Anmeldung Sommerlager 2015

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 Bad Fallingbostel vom 28 Juni bis 10. Juli 2015 an.

Der Stichtag der reguldren Anmeldefrist ist der 15. Mérz 2015!

Vorname, Name 1. Kind /N 2. Kind /N
3. Kind (...und weitere) /hK StraBe, PLZ, Wohnort

Vorname, Name und, falls abweichend, Strale, PLZ, Wohnort des Erziehungsberechtigten /n\E

[ MobilNr. € g SMS-Info beziehen (] Mobil-Nr. 41 (evil. mit Komma trennen)]

Einmaliger Bankeinzug Vorname, Name des Kontoinhabers, Bankinstitut (Name der Bank)
bis zum 19.6.2015
(Gesamtsumme) | | | | | | | | | | | |

SWIFT-BIC (8 oder 11 Stellen)

O Beitrag wird tiberwiesen
bis zum 19.6.2015 1 e e I I B O O
(Gesamtsumme) IBAN (Deutschiand 22 Stellen, Niederlande 18 Stellen)

3 Ein finanzieller Zuschuf in Hohe von |_|_|_| € wird beantragt. Teilnahmekosten: 240,— € fiir das 1. Kind

210, € fiir Geschwisterkinder

100,— € fiir Leiter & Mitarbeiter
Anmeldungen nach Stichtag: 10% Aufschlag

2" 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, ergénzt Infos der Webseite).

Die Nummern werden nicht weitergegeben!

Anschrift /i*E wéhrend des Lagers (evtl. Urlaubs-Adresse) — oder ¢f siehe oben?

Krankenkasse, Versicherter und Versichertennummer /I\',(r

Hausarzt, Praxisadresse ﬁ
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 Bach/See erteilt.

Wir sind damit einverstanden, daB im Lager entstandene Fotos meiner Kinder im Rahmen des Internetprojektes 6ffentlich auf der Seite
www.dpsggeldern.de zu sehen sind und vergeben die Bildverwertungsrechte auch fiir Nachfolgepublikationen (z. 5. Lagerecho 2015).

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

ormular senden Ort, Datum Unterschrift(en) /i\E

Vorstand: Anna Deselaers Katja Stenmans Finanzen: Thomas Westerfeld Bankverbindung:
Baersdonker Stralle 96 Vogteistralle 12 Franz-Hitze-Strafle 25 Sparkasse Krefeld
47608 Geldern 47608 Geldern 47608 Geldern IBAN:
@ (028 31) 76 89 @ (02831)978 44 31 @ (028 31) 45 82 DE14 3205 0000 0323 4379 54

anna@dpsggeldern.de katinka@dpsggeldern.de westi@dpsggeldern.de ~ SWIFT-BIC: SPKRDE33
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ormular senaen

Merkblatt zur Sommerlager-Anmeldung 2015

Dieses Merkblatt komplettiert die umseitig stehende Sommerlager-Anmeldung und stellt eine
verbindliche Erkldarung der/des Erziehungsberechtigten /ﬂ\E 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/et, insbesondere die Aufsichtspflicht, fiir
die Dauer des Aufenthaltes von den verantwortlichen Leitern
des DPSG-Pfadfinderstammes St. Maria Magdalena Geldern,
Stammes-Nr. 14 01 21, ausgeiibt 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

e 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 veranlaBt werden, wenn meine/unsere Einverstandnis
nicht mehr rechtzeitig eingeholt werden kann.
Ich/Wir erkldre/n mich/uns auBerdem einverstanden, daf8 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/!]\IBettnéisser? 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!

e 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 zusétzlich entstandenen Kosten werden durch
mich/uns getragen.

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

Wohnort): al
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 /n\E

Ort, Datum

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