Anmeldung

Bund der
Pfadfinderinnen

und Pfadfinder

Wolflingssommer

R

Hiermit melde ich mich / mein Kind

verbindlich fur den Wélflingssommer 27.07. - 02.08.2024 in Petterweiler an und verpflichte mich, bis

zum 12.05.2024 den Lagerbeitrag von 150€ an das Stammeskonto zu zahlen. In Einzelfédllen kénnen

fur Personen die Lagerbeitrage von uns ibernommen werden, wenn das fir euch relevant ist, meldet

euch bei uns und euren Meutenfihrungen.

Ernahrungsbesonderheiten (z.B. vegan, vegetarisch, Unvertraglichkeiten, Allergien):

Name des /der Erziehungsberechtigten:

Telefonnummer (auch wahrend des Lagers darunter erreichbar):

Email-Adresse:

Anschrift:

Ich/Mein Kind kann und darf unter Aufsicht schwimmen: ja O nein O

Ich bin / Wir sind mit den Teilnahme- und Anmeldebedingungen einverstanden:

Muss eine Veranstaltung wegen mangelnder Beteiligung oder hoherer Gewalt ausfallen, Gibernimmt der Veranstalter keine Kosten, die tber die Riickzahlung des
Teilnahmebeitrages hinausgehen.

Fir durch eigenwilliges oder mutwilliges Verhalten der Teilnehmer*innen oder hthere Gewalt ausgelste Unfille, Krankheiten oder Haftpflichtschaden sowie
verlorengegangene oder beschadigte Wertgegenstande oder Bargeld (ibernimmt der Veranstalter keine Haftung.

Die Lagerleitung behilt sich vor, Teilnehmer*innen bei unverantwortlichem Verhalten und grober Missachtung unserer Regeln oder gesetzlicher Bestimmungen auf eigene
Kosten nach Hause zu schicken.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Teilnehmer*innen teilweise unter der Aufsicht von Minderjihrigen stehen und sich in Kleingruppen frei und ohne direkte
Beaufsichtigung bewegen dirfen

Ich stimme zu, dass, falls rztliche Behandlung notig werden sollte, der/die Teilnehmer*in durch einen anwesenden Sanitater oder einen Arzt behandelt werden darf. Die
Erziehungsberechtigten des/der Teilnehmer*in werden in diesem Fall umgehend informiert. Gegen diese Zustimmung ist vor Beginn der Veranstaltung Widerspruch
einzulegen, um ihre Wirksamkeit auRer Kraft zu setzen. Gleiches gilt fiir kleine Eingriffe wie das Verwenden eines Pflasters oder das Ziehen einer Zecke.

Ich stimme zu, dass, Fotos von dem/der Teilnehmer*in gemacht werden und (z.B. in Berichten fiir Organisationen welche das Lager férdern ) veréffentlicht werden diirfen.
Gegen diese Zustimmung ist vor Beginn der Veranstaltung Widerspruch einzulegen, um ihre Wirksamkeit auRer Kraft zu setzen.

Die zur Anmeldung Gbermittelten Daten werden 6rtlich und zeitlich begrenzt vom Veranstalter gespeichert und verwendet. Eine Ldschung kann auf Anfrage nach der
Veranstaltung durch die Lagerleitung erfolgen, da die Daten wihrend der Veranstaltung relevant sind.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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Gesundheitsfragebogen

Diesen Bogen bitte ausfiillen, von dem / den Erziehungs-/Sorgeberechtigten unterschreiben lassen und
zurickschicken.

Name, Vorname Geburtsdatum Stamm

Stralle & Nr. PLZ, Ort

Schutzimpfungen (bitte Datum angeben)

Tetanus (nicht &lter als 4 Jahre) / Hepatitis A / Hepatitis B / Diphtherie / Polio/
Kinderlshmung Masern/ / Mumps / Roteln / FSME / Keuchhusten /Wind-
pocken /sonstige Impfungen /Covid19(letzte & wievielte)

Bekannte Vorerkrankungen/Operationen

Unser Kind/ich hatte folgende Erkrankungen

Windpocken Scharlach Mumps Masern Roteln Diphtherie

Folgende Anfalligkeiten sind bekannt (z.B. Asthma, Heuschnupfen, Reisekrankheit, Medikamenten-, Lebens-mittel-,
sonstige Allergien, Epilepsie, etc.)

Mein / Unser Kind befindet sich zur Zeit in drztlicher Behandlung (behandelnder Arzt)

Mein / Unser Kind bekommt als Bedarfs-/ Dauermedikation folgende Medikamente und weiR damit umzugehen:

Unser Kind nimmt die Medikamente selbst ein

|:| ja |:| nein

Der Gruppenleiter sorgt fir die regelmaRige Einnahme der Medikamente
ja |:| nein

Bei meinem / unserem Kind ist auf Folgendes zu achten (Einschrankungen etc.)

PDXXOXXOKOXOXKNA Einschrénkungen in der Behandlung
Krankenkasse Kassennummer Versichertennummer
Versichert tber Status Versichertenkarte giltig bis

* Angabe freiwillig
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Tristan
/Covid19(letzte & wievielte)
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[ ] Im Falle einer Erkrankung oder eines Unfalles darf

Name, Vorname Geburtsdatum Funktion

Uber Behandlungen entscheiden und in medizinische Eingriffe (einschlieflich Operationen) einwilligen. Bei
lebensbedrohlichen Erkrankungen/ Unfallen entscheidet der behandelnde Arzt vor Ort.

|:| Im Falle einer Erkrankung oder eines Unfalles darf / diirfen nur die Erziehungs-/ Sorgeberechtigten tiber
Behandlungen entscheiden und in medizinische Eingriffe (einschlieRlich Operationen) einwilligen.

[ ] Es besteht zurzeit keine akute/ansteckende Erkrankung.

Ich bin / Wir sind (jederzeit) wie folgt zu erreichen:

Name, Vorname Telefon Mobil
Stralle & Nr. PLZ, Ort
Name, Vorname Telefon Mobil
StralRe & Nr. PLZ, Ort

Im Falle der Unterschrift nur eines Erziehungs-,/ Sorgeberechtigten versichert dieser an Eides statt, dass der andere
Erziehungs-,/Sorgeberechtigte ebenfalls damit einverstanden ist. Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass die
personlichen und Behandlungsdaten zum Zwecke der gesetzlich vorgeschriebenen Dokumentation gespeichert
werden. Nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist werden die Daten geldscht!

Krankenversicherungskarte und Impfausweis werden mitgefiihrt.

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift der Erziehungs-/Sorgeberechtigten Unterschrift des Erziehungs-/Sorgeberechtigten
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Packliste

e Kluft & Halstuch
e Wischebeutel fiir Schmutzwische
¢ Hosen

e Pullover

¢  Socken
*  T-Shirts
.
— ey L] Unterwésche | "

*  Schlafanzug, o.4.
¢ Regenzeug

¢  Kopfbedeckung

e festes Schuhwerk
*  Badezeug
*  Handtuch
¢ Seife o.4.
¢ Kamm/ Biirste
¢ Zahnbiirste & Pasta
¢  Sonnencreme
Al ¢ Liederbuch
¢ Evtl. Musikinstrument
*  Tagesrucksack

e Wasserflasche

— )
*  Becher
< ¢  Krankenkassenkarte (an die MeuFii abgeben)
*  Impfausweis (an die MeuFii abgeben)
i ¢ ausgefiillter Gesundheitsbogen (an die MeuFii abgeben)
¢ Isomatte

" e Schlafsack

*  Kuscheltier
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Lagerregeln

1. Wir halten uns an die Wélflingsregeln
2. Wir tragen unser Halstuch wenn wir eins besitzen

3. Wir freuen uns wenn alle Kluft oder T-shirts in ruhigen Farben tragen und die
Neonfarben zu Hause im Schrank lassen

4. Programmpunkte fangen puinktlich an
5. Wolflinge lassen ihr Handy zu Hause
6. Auch andere elektronische Gerate werden zu Hause gelassen

7. Wer schnitzen will braucht einen Messerflihrerschein (kdnnen Kinder vor Ort
machen). Geschnitzt wird nur in der Schnitzecke oder gemeinsam mit einer
Meutenfiihrung.

8. Taschenlampen diirfen gerne mitkommen, bleiben aber im Zelt.
9. Wir héren auf alle Meutenfiihrung, nicht nur auf meine eigene

10.Zwischen der Morgen- und Abendrunde sind alle ruhig und schreien nicht rum
(auch wenn ich frih aufwache bleibe ich ruhig bis alle geweckt werden)

11.Wenn ich ein Problem habe, kann ich jederzeit zu den Erwachsenen gehen und mit
ihnen darlber reden

12.Wenn andere mit Problemen zu uns kommen héren wir zu und finden eine L6sung



