Anmeldung zum Sommerlager der DPSG Ottbergen
vom 07. bis 15. Juli 2012 nach Bockholm

Hiermit melde ich mich verbindlich fiir das Sommerlager vom 07. - 15.07.2012 nach Bockholm an:

Name Vorname:
StraRe PLZ, Ort
Geb.- Datum:

Telefon:

E-Mail:

Wihrend des Zeltlagers sind wir wie folgt erreichbar:

Tel.: Tel.:

Handy: Handy:

Der/Die Teilnehmer(in) kann schwimmen:

Nein () Ja )

Die Teilnehmer diirfen unter Aufsicht am Baden teilnehmen:

Nein () Ja ()

Besondere Krankheiten, Allergien oder Medikament das regelmaRBig einzunehmen ist?

Nein )

Ja () (Bitte genaue Medikation auf gesondertem Blatt angeben)
Die Krankenversicherungskarte bitte bei dem Zeltpaten abgeben.

Fiir den Fall einer ernsten Erkrankung der Teilnehmer entbinden wir die behandelnden Arzte von ihrer
arztlichen Schweigepflicht. Die Begleiter vertreten im Krankheitsfalle die Erziehungsberechtigten
und handeln in deren Auftrag.

Bei Problemen mit dem nachtlichen Toilettengang sprechen Sie bitte vorher mit uns.
Wir haben im Lager keine Moglichkeit zu waschen.

Mit dem Kostenrahmen von 190 Euro (abzlglich Rabatte, Mitglieder 30 Euro, Friihbucher 10 Euro (gultig bis
31.01.2012), FamilienermaRigung pro TN 20 Euro, SozialermaRigung erfragen) bin ich einverstanden. Bei einem
Defizit erhdhen sich meine Kosten nicht. Bei einem Uberschuss bin ich damit einverstanden, dass der Uberschuss
fiir die Jugendarbeit der DPSG Ottbergen verwendet wird.

Den Teilnehmerbeitrag liberweisen Sie bitte sofort. Kontoverbindung fiir alle Einzahlungen:
Falls Ratenzahlung gewlinscht wird, bitte melden. Kontoinhaber: Kirche DPSG SOLA
Bei einer Abmeldung werden 30 Euro einbehalten. Kontonummer: 804 26 65

Bankleitzahl: 472 51550  Sparkasse Hoxter




Wir bestatigen, dass Haftpflichtanspriiche bei entstehenden Schaden nicht erhoben werden kénnen, soweit solche
Schaden auf Vorsatz oder fahrlassiges Verhalten der Teilnehmer zuriickzufiihren sind. Das Betrifft auch die
Ubertretung von Anordnungen, die zu und wahrend der Fahrt von den Verantwortlichen gegeben werden.

Der Pfadfinderverband tibernimmt keine Haftung flir Schaden aus Eigentumsdelikten (Diebstéhle etc.) und
Sachbeschadigungen.

Wir nehmen zur Kenntnis, dass bei groben Verstofien die Teilnehmer auf eigene Kosten nach Hause geschickt
werden kdnnen.

Wir sind damit einverstanden, dass die Teilnehmer/in wahrend der Fahrt angemessene Unternehmungen in einer
Gruppe durchfiihren kbnnen, ohne dass dabei ein Leiter anwesend ist. Jeder Teilnehmer, der sich vorséatzlich der
Aufsicht der Begleitpersonen entzieht (z. B. auch nach Eintreten der Nachtruhe), tragt flr die Folgen ihres Handelns
die volle Verantwortung und Haftung.

Die Teilnehmer diirfen in Kleingruppen ohne Leiter angemessene Unternehmen durchfiihren:

Nein () Ja )

Bilder und Filmmaterial auf denen Teilnehmer der Sommerfahrt zu sehen sind dirfen im Internet / Homepage,
Zeitung, Plakat usw. veréffentlicht werden.

Datum:

Unterschrift Teilnehmer Unterschrift der Erziehungsberechtigten
Das wiinsche ich mir im Sommerlager:

als Kind:

als Eltern:




Mein Sohn / Meine Tochter muss folgende Medikamente einnehmen:

Name d. Medikament Einnahme-Anweisung
morgens mittags abends

Bitte achten Sie darauf, dass fiir den Zeitraum des Sommerlagers ausreichend
Medikamente vorhanden sind.

Mein Sohn / Meine Tochter hat folgende Allergien (Lebensmittel, Medikamente, usw.)

Das ist im Notfall zu beachten:




