Erklarung fur die Eltern

Liebe Eltern Information Information Inrorrnanon Inrormauon
, inforrmation information inforrmation Information
inforrmation information inforrnation information
!nformation lnfonnatian Informabon Infom'rauon

natirlich hoffen wir immer, dass im Lager nichts Schlimmes passiert.
Doch im Falle eines Falles méchten wir sicherstellen, dass wir in jeder
Situation die bestmdglichen Entscheidungen treffen kénnen.

Dazu brauchen wir ihre Hilfe.

Mit der Sommerlageranmeldung sind von lhnen drei weitere Fragebdgen
auszuflllen. Diese sind in zwei Bereiche unterteilt.

Der erste Teil beschaftigt sich mit Fragen im Bereich der Aufsichtspflicht
und allgemeinen Dingen — also Informationen, die es den Gruppenleitern er-
maoglichen Notfalle zu vermeiden oder im Falle des Falles richtig zu handeln.
Der zweite Teil beschaftigt sich mit den gesundheitlichen Fragen,

die auch nur durch die Leiter und im Notfall ggf. von behandelnden Perso-
nen — eingesehen werden sollen.

Diese Daten werden also keinesfalls ohne Grund an Dritte weitergegeben.

Bitte flllen sie diese Seiten moglichst vollstandig aus, um uns das
Lagerleben zu erleichtern und um im Notfall Missverstandnisse

zu vermeiden.

Sollte der Platz in den Fragebdgen fir Ihre Antworten nicht ausreichen,
dann fligen Sie bitte ein zusatzliches Blatt hinzu. Verweisen Sie dann im
Fragebogen auf das zusatzliche Blatt! Ganz wichtig dabei auch: Notieren
Sie den Namen des Kindes und das Geburtsdatum auf jedem Blatt!

Herzlichen Dank
Der Stammesvorstand / Die Lagerleitung

Informaticn Information Information infonnanon
Information information inforrnation inforrmation
Information inforrmation information Information
Information Information information inforrmnation
Information information inforrmmation inforrnation

Volljahrige Teilnehmerinnen fiillen die Bogen ggfs. eigenverantwortlich fiir sich aus.

Wichtige Hinweise:

Nach der derzeitigen Auffassung des Rechtsausschusses des Deutschen Bundestages sind unter
bestimmten Bedingungen auch Jugendverbande und -gruppen als Reiseveranstalter anzusehen.

Fur die Veerter Pfadfinder gelten diese Bedingungen, und so fallen leider auch wir unter das Reiserecht
und haben damit die gleichen Auflagen zu erfiillen, wie kommerzielle Reiseanbeiter.

Dies bedeutet auf der einen Seite, daB wir fiir alle Teilnehmerlinnen eine Insolvenzversicherung abschliefen
missten, auf der anderen Seite aber auch, daB eine genaue Leistungsbeschreibung fiir das Sommerlager
vorgelegt werden muR.

Da es den Rahmen dieses Infoblattes deutlich sprengen wiirde, hier detaillierte Informationen z. B. zu

* Unterbringung in wieviel-Personen-Zelten
* Anzahl warmer/kalter/sonstiger Mahlzeiten
* Art des ,,Animationsprogramms*
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iehe beliebige Reisepr: ekte
aufzulisten, bltten wnr arum, |ese%e| Beda?‘f%é? unsgrem Geschaftsfuhrer anzufordern.

Im Ubrigen sind wir der Auffassung, daB solcherart Vorschriften und Gesetze mit ehrenamtlicher
Jugendarbeit rein gar nichts mehr zu tun haben und sie irgendwann ganzlich unmoéglich machen werden.
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Since 1981

Sommerlager — Anmeldung

Hiermit melde ich mich / meine/n Tochter/Sohn fiir das Sommerlager vom 07.07. — 16.07.2024 in Stadthagen verbindlich an.

O Ich habe die Informationen des Sommerlagerinfos gelesen und zur Kenntnis genommen.

Teilnehmer/-in:

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum:

Anschrift:
(StraRe und Hausnummer)
PLZ, Ort:

Telefon:

Zum Zeitpunkt des Lagers
Schler/in : []

Student/in: [
Auszubildende/r: []
Bundesfreiwilligendienstleistende/r: []
oder eine Berufsbezeichnung :

Zu dieser Anmeldung gehéren:
Personalien und Adressen der Erziehungsberechtigten /
Angehdrigen Erklarung zur Aufsichtspflicht und Ahnlichem
»Arztbogen“ (Angaben zur medizinischen Versorgun und Versicherung)
Ggf. Einzugsermachtigung / SEPA - Lastschriftmandat

Im Sommerlager werden Bild und Tondokumente angefertigt. Diese dienen den Teilnehmerlnnen zur
Erinnerung und dem Stamm zur Dokumentation.

Mit der " Vereinbarung Uber die Nutzung von Fotografien und Filmen" wird das Einverstandnis zur
Erstellung und Verdffentlichung erteilt.

Mit meiner Unterschrift erkléare ich mich einverstanden, dass die gemachten Angaben /
Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.

O Die vorstehenden Anmerkungen habe ich zur Kenntnis genommen.

Diese Anmeldung wird durch meine Unterschrift verbindlich.

Ort,Datum Unterschrift sémtlicher Erziehungsberechtigter.

Volljahrige Teilnehmerinnen fillen den Bogen eigenverantwortlich und ordnungsgemaf fiir sich aus.
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2>€ Erteilung eines SEPA - Lastschriftmandats
fir das Sommerlager 2024

Since 1981

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers Name und Anschrift des Kontoinhabers
Deutsche Pfadfinderschaft Sankt Georg

Stamm Sankt Martin — Veert Jugendwerk der Veerter Georgspfadfinder e.V.
Kirchstral3e 9, 47608 Geldern Kirchstral3e 9, 47608 Geldern

Glaubiger Identifikationsnummer: Glaubiger Identifikationsnummer:
DE1727200001026117 DE7527700001026237

Mandatsreferenz

Sola Beitrag 2024 Teilnehmerlnnenname:

SEPA - Lastschriftmandat

Ich/wir erméchtige(n) Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Beitrag fir das Sommerlager 2024
durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut
an, die vom DPSG Stamm Sankt Martin Veert / Jugendwerk der Veerter Georgspfadfinder e.V. KirchstralRe 9,
47608 Geldern auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis : Ich kann /Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen , beginnend mit dem Belastungsdatum , die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen . Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut: BIC: ‘
IBAN:

DE ‘ ‘ ‘ ‘
Ort, Datum Unterschrift(en)

K



Personalien und Adressen von Erziehungsberechtigten / Angehoérigen

Vorname und Name der/des
Teilnehmerin/Teilnehmers:

Geburtsdatum:

Bei besonderen Vorkommnissen und Notfallen verstandigen Sie bitte:

Privatadresse der bzw. des Erziehungsberechtigten

Name:

Vorname:

Stral3e:

PLZ, Wohnort:

Telefon,privat:

Telefon,dienstl.:

Mobil:

eMail:

(wenn vorhanden)
Bin ich/Sind wir nicht zu erreichen benachrichtigen sie bitte:

Ersatz-Anschrift (z.B. Grol3eltern)

Name:

Vorname:

Stral3e:

PLZ, Wohnort:

Telefon,privat:

Telefon,dienstl.:

Mobil:

eMail:

(wenn vorhanden)

Er/Sie ist in diesem Fall auch berechtigt, die Aufsichtspflicht zu Gbernehmen.

Ort/Datum Unterschrift sdmtlicher Erziehungsberechtigter

Volljahrige Teilnehmerinnen fullen den Bogen eigenverantwortlich und ordnungsgemaf fir sich aus.



Erklarung zur Aufsichtspflicht und Ahnlichem

Vorname und Name der/des
Teilnehmerin/Teilnehmers:

Geburtsdatum:

1. Ich/Wir sind einverstanden,dass meine/unser Kind am Schwimmen teilnehmen darf.

[]Ja [ Nein in Badern ( Hallenbad / Freibad, jeweils mit 6rtlichen Aufsichtspersonal )

[] ya [ Nein in Gewassern ohne ortlichen Aufsichtspersonal

2. Mein/unser Kind ist
[] schwimmer / (] Nichtschwimmer
und hat folgendes Schwimmabzeichen erworben.

3. lch/Wir
[ erlaube/n nicht, dass meine/unser Kind (bitte eindeutig mégliche Ausschliisse benennen):

4. Mein/unser Kind ben6étigt eine besondere Kostform/Diéat.

[]Ja ] Nein

5. Mir/Unsist bekannt, dass mein/unser Kind vorzeitig nach Hause geschickt werden kann, wenn:
1. sein Verhalten
2. bewusste Fehlinformation der Eltern
den ordnungsgemaRen Ablauf der Ferienfreizeit gefahrdet. In diesem Fall sind alle anfallenden
Kosten (auch fiir den begleitenden Betreuer) von mir/uns unverzuglich zu erstatten.

6. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind tagsiiber ohne Begleitung eines
Betreuers, aber in Gruppen von mindestens drei Teilnehmern den Lagerplatz verlassen darf.

7. Mein/unser Kind darf wahrend des Sommerlagers in Privat-PKW mitfahren.

8. Bei meinem/unserem Kind sind besondere Auffélligkeiten zu beachten
(Schlafwandeln, Bettnassen, ADS, oder ahnliches):

9. Wainsche oder Bemerkungen besonderer Art:

Ort/Datum Unterschrift samtlicher Erziehungsberechtigter

Nichtzutreffendes bitte streichen!
Volljghrige Teilnehmerinnen fullen den Bogen eigenverantwortlich und ordnungsgemaf fir sich aus.




»Arztbogen* (Angaben zur medizinischen Versorgung und Versicherung)

Vorname und Name der/des
Teilnehmerin/Teilnehmers:

Geburtsdatum:

1. Mein/Unser Kind ist krankenversichert bei (Name und Adresse der Versicherung):

2. Versicherungsnehmer (Name und Geburtsdatum) und Versicherungsnummer:

Bitte geben Sie bei der Lagerleitung oder dem Gruppenleiter die Krankenversichertenkarte ihres
Kindes (ggf. Auslandskrankenschein) und den Impfpass (auch Kopie) vor der Fahrt ab.

3. Mein/unser Kind wurde zuletzt am gegen Tetanus und am gegen
FSME (Zecken) geimpft.

4. Hausarzt/Kinderarzt:
Name:

Adresse:

Telefon:

5. Gibt es bei lhrem Kind ungewdhnliche Reaktionen auf Insektenstiche?
[ ] Nein[] Ja, folgende:

6. Bestehende / akute / chronische Krankheiten / Allergien oder andere Besonderheiten (z.B. Asthma,
Diabetes, Epilepsie, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Trommelfellschaden, Herzfehler, etc.):

7. Mein/Unser Kind bendétigt zur Zeit folgende(s) Medikament(e):

Gebrauchsanweisung:

8. Mein/Unser Kind wird diese Medikamente selbststandig einnehmen.

[1Ja ] Nein

9. Fallen diese Medikamente unter das Betaubungsmittelgesetz (BTM)?
[] Nein [] Ja — die Bescheinigung des Arztes lege ich bei.

10. Ich erlaube/Wir erlauben die Verabreichung von frei verkauflichen und homodopathischen
Medikamenten und Salben It. Packungsbeilage des Herstellers.

[1Ja ] Nein

11.Ich/Wir nehmen zur Kenntnis , dass arztliche MalRhahmen wie lebensrettende operative Eingriffe oder
Schutzimpfungen , die vom hinzugezogenen Arzt fur dringend erforderlich erachtet werden, bei meinem/
unserem Kind im gegebenen Fall vorgenommen werden.

12. Wir erklaren, dass unser Kind nach unserem Wissen frei von ansteckenden Krankheiten ist.

13. Sonstige wichtige medizinische oder andere Hinweise: (z.B.: Absetzen von Medikamenten in den Ferien!)

Ort/Datum Unterschrift sdmtlicher Erziehungsberechtigter
Nichtzutreffendes bitte streichen!
Volljahrige Teilnehmerlnnen fullen den Bogen eigenverantwortlich und ordnungsgemaf? fiir sich aus
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Vereinbarung iiber die Nutzung von Fotografien und Filmen

fiir Berichterstattung der Deutschen Pfadfinderschaft Sankt Georg (DPSG)/ Stamm Sankt Martin Veert / Stamm St,Ulrich Alpen

VOorname, NaChNAME: ......uuiiiiiiiieee ettt e et e e e e e e e e e e e e e nbesbaaeaeeeaaaaeeas

=] (TN

[ 78 0 e RN Geb.-Datum: cooooeveviiiiiiiiieee,

Tel: e

Veranstaltung: Sommerlager 2024

Zwischen dem Stamm Sankt Martin Veert / Stamm St.Ulrich Alpen der Deutschen
Pfadfinderschaft Sankt Georg (DPSG) und o.g. Person wird folgende Nutzungsvereinbarung flr
Fotografien und Videos getroffen:

1. Es wird zugestimmt , dass von der 0.g. Person Aufnahmen erstellt und dem Stamm Sankt Martin
Veert /Stamm St.Ulrich Alpen unentgeltlich zum Zwecke der Berichterstattung in Medien, zur
Werbung und zur Verwendung nach Ziffer 2 zur Verfligung gestellt werden.

2. Fur die Nutzung wird keine inhaltliche, zeitliche oder raumliche Beschrankung vereinbart.
Der Nutzung fir folgende Zwecke wird uneingeschrankt zugestimmt:

e Veroffentlichung in den Medien des Stammes (Newsletter)

e Veroffentlichung in der Presse (z.B. Pressefotos)

e Veroffentlichung im Internet (z.B. auf den Homepages des Stammes oder den
Auftritten des Stammes bei Facebook, YouTube, Twitter etc.)

3. Die /der Fotografierte /Gefilmte stimmt einer Nutzung ihres /seines Fotos / Films zur Nutzung
innerhalb von Fotomontagen unter Entfernung oder Ergdanzung von Bildbestandteilen bzw. fir ver-
fremdete Bilder (keine Entstellung) der Originalaufnahmen zu.

4. Ein Anspruch auf eine Nutzung im Sinne der Ziffern 1 und 2 wird durch diese Vereinbarung nicht
begriindet . Der/die Fotografierte /Gefilmte kann beim Stamm Sankt Martin Veert / Stamm St.
Ulrich Alpen die Art der Bild-Nutzung jederzeit erfragen.

5. Die/der Fotografierte/Gefilmte tibertragt dem Fotografen alle zur Austibung der Nutzung
gem. Ziffer 2 notwendigen Rechte an den erstellten Fotografien und Filmen.

6. Der Name der/des Fotografierten /Gefilmten wird im Sinne des Datenschutzes nicht verof -
fentlicht. Eine Weitergabe zum Zwecke der Markt- und Meinungsforschung findet nicht statt.

7. Ein Honorar fir die Fotografien und Filme wird nicht gezahlt.

8. Die Einwilligung zu dieser Vereinbarung kann jederzeit schriftlich widerrufen
werden.

9. Mit der Unterschrift gebe ich mein Einverstandnis zur Speicherung der personenbezoge-
nen Daten, die durch das Fotografieren, Filmen und Speichern entstehen. Ferner willige
ich hiermit ein, dass dieses Formular zur Sicherung der Einverstandniserklarung bei der
DPSG aufbewahrt und dokumentiert werden darf.

Ort, Datum Unterschrift Fotografierte/r (ab 12 Jahre erforderlich)

Ort, Datum  Unterschrift von allen Erziehungsberechtigten
(bei allen Minderjdhrigen unter 18 Jahre erforderlich)

deutsche pfadfinderschaft sankt geoig

édpsg

A e

Stamm Sankt Martin Veert

Vorsitzender:

Benedikt Rademacher
Dreihofeweg 15 ¢ 47608 Geldern
Tel.: 02831 991633
bene.rademacher@t-online.de

Vorsitzende:

Maxi Valentin

Kihnenstr. 10 ¢ 47589 Uedem
Tel.: 015788591 74 1
maxi.valentin@dpsg-veert.de

Kurat:

Stephan Hainke

Grafenthalstrale 50 « 47608 Geldern
Tel.: 0 28 31 - 84 68
stephan.hainke@dpsg-veert.de

Stamm St. Ulrich Alpen
Stammesvorstand

Anja Frings

An den Teichen 14

46519 Alpen

tel.: 02802 - 4249

mobil: 0162-7886583

mail: anja.frings.13@gmx.de

Benjamin Schellen

An den Teichen 22

46519 Alpen

mobil: 0176-30483001

mail: benjamin.schellen@web.de

Christian Walbrohl (Kurat)
Bdnninger Str. 23

46519 Alpen

mobil: 02802 - 9482631
mail: cwalbroehl@gmx.de

K
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