DEUTSCHE PFADFINDERSCHAFT SANKT GEORG

STANN DEUTSCHRITTER ESCHWEITLER-ROHE

DPSG Deutschritter; M. Fasch; UferstraBe 40; 52249 Eschweiler Sonntag, 18. Januar 2015

Informationsblatt ,Pfingstlager"

Liebe Eltern, liebes Mitglied,

hiermit laden wir herzlich zu unserem Pfingstlager 2015 ein. Wir freuen uns iiber zahlreiche
Anmeldungen. Bei Riickfragen stehen unsere Leiter gerne zur Verfiigung.

Bitte fiillen Sie die beigefiigten Formulare aus und werfen Sie in den dafiir vorgesehenen Briefkasten,
bzw. geben diese bei der Stufenleitung ab.

Fir Thre Unterlagen:

Veranstaltung: Pfingstlager 2015 Brexbachtal
Abfahrt: 22.05.2015 17:30 Uhr|Riickkehr: 25.05.2015 16:00 Uhr
Treffpunkt: Talbahnhof Eschweiler | Teilnehmende Altersstufen
Raiffeisen-Platz 1; 52249 Eschweiler| X Wdlflinge X Jungpfadfinder
Abhol-Ort: Talbahnhof Eschweiler| X Pfadfinder X Rover
Raiffeisen-Platz 1; 52249 Eschweiler| X |eiterInnen | Férderer / Eltern
Verantwortlicher Michael Fasch
Leiter:
EOT;GTIT im Michael Fasch: 0160/96448486
otfall:
Beitrag: 60,00 €
Anmeldeschluss und Be- bzw. Anzahlung bis: 03.04.2015

Weitere Informationen:

Wir reisen mit einem Reisebus an. Aus diesem Grund ist der Beitrag auch hoher
als in den letzten Jahren.

GriiBe und Gut Pfad,

Michael Fasch

Bankverbindung Raiffeisenbank Eschweiler:

DPSG Eschweiler-Réhe e.V.

Kontonummer: 2000341021 TIBAN: DE22 3936 2254 2000 3410 21
Bankleitzahl: 39362254 BIC: GENODEDIRSC




STANN DEUTSCHRITTER ESCHWEITLER-ROHE

Anmeldung

Hiermit melde ich mich, bzw. mein Kind verbindlich zu der unten aufgefiihrten Veranstaltung an.
Bitte nur einen Teilnehmer je Anmeldebogen eintragen!

Veranstaltung:

Pfingstlager 2015 Brexbachtal

Name des Teilnehmers:

Teilnahmebeitrag liberwiesen am:

Datum, Unterschrift des Mitglieds bzw. des Erziehungsberechtigten:

Gesundheitsbogen (Teil 1)

Teilnehmer Erziehungsberechtige(r)
Name: Name:
Geburtsdatum:
Adresse: Adresse:
Krankenkasse:
Hausarzt:

Pollenallergie

Bereits gehabte Krankheiten:
| Windpocken
| Mumps
" | Diphterie

"] scharlach
"] Masern
'] Keuchhusten

Bekannte Anfdlligkeiten (z.B. Asthma, Heuschnupfen,
Reiseempfindlichkeit, Medikamenten-, Lebensmittel- und
, sonstige Allergien, Epilepsie, ...):

DEUTSCHE PFADFINDERSCHAFT SANKT GEORG

[]
[]

TeilnehmerIn ist:
| BrillentrdgerIn
[ ZahnspangentrdgerIn
| KontaktlinsentrdgerIn
" | BettndsserIn

Bankverbindung Raiffeisenbank Eschweiler:
DPSG Eschweiler-Réhe e.V.

Kontonummer:
Bankleitzahl:

2000341021
39362254

IBAN: DE22 3936 2254 2000 3410 21
BIC: GENODEDIRSC




DEUTSCHE PFADFINDERSCHAFT SANKT GEORG

STANN DEUTSCHRITTER ESCHWEITLER-ROHE

Gesundheitsbogen (Teil 2)

Name des Teilnehmers:

Medikamentenvergabe:

TeilnehmerIn hat folgende Behinderungen /
Beeintrdchtigungen:

Krankheitsbezeichnung 1:

Durchgefiihrte Schutzimpfungen:
1" Kinderldhmung am:

| Masern am:

| Tetanus am:

_| Diphterie am:

|| Keuchhusten am:

| Hepatitis B am:

| weitere:
Impfpass Bitte vor Antritt der Fahrt abgeben,
ggf. eine Kopie.
Infektionskrankheiten in der Umgebung des
Teilnehmers / der Teilnehmerin innerhalb von
sechs Wochen vor Fahrtantritt sind unverziiglich
mitzuteilen.

Name des Medikamentes:

Zeitpunkte, Uhrzeiten, Symptome:

Art der Anwendung & Dosis:

Aufbewahrung des Medikamentes:

Verabreichung durch:

[ | selbstverabreichung | Leiter

Krankheitsbezeichnung 2:

An folgenden Sportarten, darf der Teilnehmer /
die Teilnehmerin nicht teilnehmen:

Name des Medikamentes:

Zeitpunkte, Uhrzeiten, Symptome:

Art der Anwendung & Dosis:

Aufbewahrung des Medikamentes:

Verabreichung durch:

[ | selbstverabreichung | Leiter

Sonstiges:

Bankverbindung Raiffeisenbank Eschweiler:
DPSG Eschweiler-Réhe e.V.

Kontonummer: 2000341021 IBAN: DE22 3936 2254 2000 3410 21

Bankleitzahl: 39362254 BIC: GENODEDIRSC




DEUTSCHE PFADFINDERSCHAFT SANKT GEORG

STANN DEUTSCHRITTER ESCHWEITLER-ROHE

Einverstdndniserkldarung (Bei minderjdhrigen)

Hiermit ibertragen wir fiir die Zeit vom 22.05.2015 bis zum 25.05.2015 den Leitern der Veranstaltung

im Brexbachtal die Aufsicht und Betreuung unseres Sohnes / unserer Tochter.

Bitte alle zutreffende einzeln unterschreiben!

Name des Teilnehmers:

Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter im Rahmen

der oben genannten Aktion von den Betreuern iiber die Ldandergrenzen hinaus
mitnehmen diirfen.

Unterschrift:

Wir haben unseren Sohn / unsere Tochter davon in Kenntnis gesetzt, dass er
/ sie den Anweisungen der Leiter Folge zu leisten hat.

Unterschrift:

Wir sind damit einverstanden, dass unser/e Sohn/Tochter tagsiiber
kurzfristig ohne Begleitung von Leitern, aber in der Gruppe von mindestens
drei Teilnehmern ausgehen darf.

Unterschrift:

Wir sind damit einverstanden, dass unser/e Sohn/Tochter an einer Hike
teilnehmen darf. Das schlieft die Ubernachtung in einer Kleingruppe, sowie das
Unterwegssein liber mehr als einen Tag ein.

Unterschrift:

Wir erkldren hiermit, dass im Falle einer ernsthaften Erkrankung unseres/er
Sohnes/Tochter der verantwortliche Leiter des Lagers die Entscheidung iiber
eine eventuelle Krankenhausbehandlung oder Operation treffen darf, sofern
die Riicksprache mit uns nicht mehr maglich sein sollte.

Unterschrift:

Wir sind damit einverstanden, dass unser/e Sohn / Tochter baden und
schwimmen darf. Dies gilt auch fiir offene Gewdsser. Unser Kind ist
Schwimmer / Nichtschwimmer und hat eine / keine Schwimmpriifung
abgelegt.

Unterschrift:

Wir sind damit einverstanden, dass unser/e Sohn/Tochter in einer
gemischtgeschlechtlichen Gruppe in einem Raum bzw. Zelt iibernachtet.

Unterschrift:

1. Kontaktadresse im 2. Kontaktadresse im
Notfall: Notfall

Name: Name:

Adresse: Adresse:

Telefon: Telefon:

Bankverbindung Raiffeisenbank Eschweiler:

DPSG Eschweiler-Réhe e.V.

Kontonummer: 2000341021 TIBAN: DE22 3936 2254 2000 3410 21
Bankleitzahl: 39362254 BIC: GENODEDIRSC




