ZELTLAGERANMELDUNG DER WALLENHORSTER PFADFINDER 31.07-10.08.2022
in Zuschen

Wir freuen uns, dass ihr dabei seid!

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Name der Gruppe

Name,Vorname
(Erziehungsberechtigter)

Telefonnummer
(Erziehungsberechtigter)

Unser Lagerpreis betragt 135€ fir das Erste und 100€ fir jedes weitere Kind. In
diesem Preis sind jeweils 10€ fur unseren ,Lageraldi“ enthalten. Mit diesem Geld
kénnen die Kinder dort StRigkeiten, Postkarten, Briefmarken, etc. kaufen.

Wir méchten das Taschengeld auf diese Weise einsammeln, um zu gewahrleisten,dass
alle Kinder gleiche Mdglichkeiten zum Einkaufen haben.

Zusatzlich ware es sinnvoll, den Kindern etwas Bargeld mitzugeben (ca.10€) falls sie
sich bei Ausfligen ins Dorf etwas kaufen méchten.

Sollte es Ihnen nicht mdglich sein, fir die Kosten des Zeltlagers aufzukommen,
wenden sie sich gerne an uns.

Wir ziehen das Geld zum 07.Juli 2022 von lhrem uns bekannten Konto ein.

(O Ich bin damit einverstanden, dass das Geld von meinem Konto eingezogen wird.
(O Ich moéchte, dass das Geld von folgendem Konto eingezogen wird:
Kontoinhaber:
IBAN:
BIC:
Name der Bank:

Die Anmeldung ist spatestens bis zum 30.Juni 2022 bei den jeweiligen
Gruppenleitern in einem beschrifteten Umschlag abzugeben.



EINWILLIGUNGSERKLARUNG

Ausdruckliche Einwilligung der Personensorgeberechtigten bei minderjahrigen
Teilnehmern/-innen:
~Wir gestatten unserem Kind die Teilnahme an der zuvor genannten Veranstaltung. Die
Aufsichtspflicht wird durch den Veranstalter bzw. dessen beauftragten Personen fiir die Zeit
der Veranstaltung tbernommen. Wir haben unser Kind ausdricklich darauf hingewiesen,
dass den Anweisungen der Leiter*innen unbedingt Folge zu leisten ist und die Regeln
bindend sind.
D JA
~Wir erklaren uns damit einverstanden, die Kosten des aul3erplanmafRigen Ricktransports
des teilnehmenden Kindes zu tbernehmen, wenn aulRerordentliche in der Person des Kindes
begriindete Anhaltspunkte fiir eine friihere Abreise bestehen®
D JA
~Wir erklaren uns damit einverstanden, dass unser Kind unter Aufsicht baden und den
Zeltplatz in Kleingruppen verlassen darf.
D JA
-Wir erklaren uns damit einverstanden, dass die von dem Kind wahrend der Veranstaltung
gemachten Fotos fir die Offentlichkeitsarbeit sowie die alljahrliche Diashow des Tragers
genutzt werden dirfen”
D JA (O NEIN
Hiermit bestatigen ich, dass ich alle weiteren Informationen zum Datenschutz,
Verhaltensregeln, Unterrichtung des Reisenden bei einer Pauschalreise und unsere aktuellen
Corona Informationen auf unserer Webside www.\Wapfi.online.de zur Kenntnis genommen
habe.
D JA

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich die genannten Informationen zur
Kenntnis genommen habe, alle von mir gegebenen Angaben korrekt sind und
ich mein Kind verbindlich fiir das Zeltlager 2022 anmelde

(Ort, Datum, Unterschrift)


http://www.wapfi.online.de

MEDI-BLATT

Der/die Teilnehmer*in ist bei Antritt der Fahrt gesund. Die Versicherungskarte der
Krankenkasse sowie eine Kopie des Impfausweises wird bei Abfahrt in einem Umschlag
abgegeben. Evil. bendtigte Medikamente sollten dem Gruppenleiter separat gegeben werden.

Krankenkasse

Versicherungsnummer

Hausarzt
(Name und Anschrift)

Der Teilnehmer / die Teilnehmerin leidet an folgenden Allergien / Unvertraglichkeiten
(Nahrungsmittel, Tiere, ...) oder chronischen Krankheiten:

Der Teilnehmer / die Teilnehmerin bendtigt folgende Medikamente (Name/Dosierung):

Wenn lhr Kind an Krankheiten bzw. Allergien leidet oder Medikamente
einnehmen muss, besprechen Sie dies auch bitte mit den Gruppenleiter*innen
lhres Kindes!

e Der Teilnehmer / die Teilnehmerin ernahrt sich vegetarisch / vegan / nichts von
beidem
e Der Teilnehmer / die Teilnehmerin ist Schwimmer*in / Nichtschwimmer*in
(Nichtzutreffendes bitte streichen!)

Versicherung und arztliche Versorgung im Krankheitsfall

* Alle Teilnehmer*innen sind durch den Anbieter fiir die Dauer des Aufenthaltes
unfallversichert. Fiir den Verlust von persénlichen Wertgegenstanden wird nicht
gehaftet. Bei Krankheitsféllen wird die Krankenversicherung des Teilnehmers in
Anspruch genommen.

* Die Erziehungsberechtigten iibertragen fiir die Dauer des Aufenthaltes die
Entscheidung liber die arztliche Versorgung und Behandlung bei einer plotzlichen
Erkrankung oder einem Unfall der Fahrtleitung und dem behandelnden Arzt, falls diese
nicht personlich sofort dazu befragt werden kénnen.

* Den Erziehungsberechtigten; dem/der Teilnehmer*in ist bekannt, dass die
Versicherungsleistungen des Tragers nur dann gelten, wenn der/die Teilnehmer*in sich
den Anordnungen der Leitung nicht grob widersetzt hat. Schadensanspriiche kénnen
deshalb iiber den uiblichen Versicherungsschutz (Haftpflicht / Unfall) in solchen Fillen
nicht gestellt werden.







