Anmeldung i

Stamm St. Augustinus Gaesdonck
deutsche pfadfinderschaft sankt georg

zu Georgstag und Stammesversammlung p g
im April 2026 LTSRN

Ich bestatige hiermit die Anmeldung meines Kindes zum Georgstag und zur Stammesversammlung am

24.04.

und 25.04.2026.

Name:

Vorname: Klasse/Stufe:

Die Anmeldung wurde Ulber das Formular unter folgendem Link eingereicht:

Anmeldung zu Georgstag und Stammesversammlung 04/2026 — Formular ausfullen

Kurzinfos zum Event:

Start: Freitag, 24.04.2026 um 16:00 Uhr
Treffpunkt: Pfadfinderhiitte
Ubernachtung: Bei gutem Wetter in Zelten, ansonsten in der Sporthalle
Bitte mitbringen:
o Schlafsack, gemiitliches Kopfkissen und die tiblichen Sachen fiir eine Ubernachtung
o Bei gutem Wetter: Isomatte oder Feldbett
o Dem Wetter angemessene Kleidung
Ende: Der Georgstag geht ab 14:30 Uhr biindig in die Stammesversammlung (15:00 Uhr) Gber.
Nach der Stammesversammlung (ca. 18:00 Uhr) laden wir alles Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu einem ge-
mitlichen Ausklang bei Pommes und Bratwurst ein.

Einverstandniserklarung eines Erziehungsberechtigten:

Ich bin damit einverstanden, dass die nachfolgenden Daten (Name des Kindes; Adresse; Geburtsdatum) an For-
derstellen weitergegeben werden, damit der Stamm dort Zuschusse fiir die Aktion beantragen kann. Wenn
nicht, streiche ich diesen Absatz.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind am Aktionstag der Pfadfinder im oben genannten Rahmen teil-
nimmt. Fr den Hin- und Ricktransport sorge ich.

Ich Gbertrage im oben genannten Zeitraum den Betreuern der Pfadfinder der Gaesdonck die Aufsicht und Be-
treuung meines Kindes.

Ich habe meinem Kind erklart, den Anordnungen der Verantwortlichen der Pfadfinder Folge zu leisten. Eine
Haftung bei selbststandigen Unternehmungen, die nicht von der Leitung oder den Betreuern angesetzt sind,
wird von mir Gbernommen.

Mir ist bekannt, dass die Leitung die Riickreise meines Kindes auf meine Kosten veranlassen kann, sofern sein
Verhalten die Durchfiihrung des Aktionstages, oder sich selbst und andere gefahrdet.

Alle Angaben zu Besonderheiten und Krankheiten unseres Kindes, welche fir die Aktivitat relevant sind, habe
ich nach bestem Wissen und Gewissen gemacht.

Unter der angegebenen Telefonnummer bin ich wahrend des gesamten Aktionstages zu erreichen.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

1€ € ¢
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https://forms.cloud.microsoft/e/5mxUT5yNhq
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