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DPGS Gaesdonck | z. Hd. Stammesleitung
Gaesdoncker Str. 220 | 47574 Goch

An
die Eltern und Erzieherinnen
interessierter Pfadfinderinnen

Gaesdonck, 19. Januar 2023

Lange Nacht mit Versprechensfeier der Pfadfinder 2023

Liebe Eltern,
liebe Erzieherinnen und Erzieher,

wir bitten Sie um eine Anmeldung fir Ihr Kind, damit es an unserer ,Langen Nacht mit
Versprechensfeier der Gaesdoncker Pfadfinder” teilnehmen kann.

Bei der ,Langen Nacht” handelt es sich im Wesentlichen um eine Nachtwanderung-
XXL, bei der neben Kooperation auch verschiedene Pfadfindertechniken wie z.B. Ori-
entierung und der Umgang mit Karte und Kompass auch in der Nacht angewendet
werden sollen. Innerhalb des Programms wird auch der Stufensprung in Form der Ver-
sprechensfeier stattfinden. Es ist also ein wichtiger Termin in unserem Jahreskalender.
Wir starten am Freitag, 10.02.2023 um 16:00 Uhr und Treffen uns dann an unserer
Pfadfinderhitte. Die ,Lange Nacht” endet am Samstag, 11.02.2023 um 10:00. Fir
Abendessen und Frihstiick ist selbstverstandlich gesorgt. Um den Programmablauf
nicht zu storen, bitten wir um eine Abholung in der Mensa ab 09:30Uhr bis 10:00Uhr
und nicht innerhalb des Aktionszeitraums.

Wenn |hr Kind teilnehmen mdchte, senden Sie die ausgefiillte Anmeldung bitte bis
zum 01.02.2023 als Scan an kontakt@dpsg-gaesdonck.de.

Die Eckdaten:

Zeitraum: 10.02.2023, 16:00 Uhr bis 11.02.2023; 10:00 Uhr
Treffpunkt: Pfadi-Hutte am Sportplatz (Start)

Abholung im kleinen Glassaal der Mensa
Kosten: keine

Wettertaugliche Kleidung und Schuhe, Ubernachtungssachen
(Schlafsack, Kissen, Wechselklamotten, Hygieneartikel), Ta-
schenlampe oder Stirnlampe, kleiner Rucksack, wenn vorhan-
den: Kluft, Kompass

Bitte mitbringen:

Bei Fragen stehen wir lhnen und Euch gerne zur Verfligung. Bitte schreiben Sie uns
an kontakt@dpsg-gaesdonck.de.

Mit freundlichen GriiRen und , Gut Pfad!“

Martin Peters Dominique Huyben

Anlagen: Anmeldebogen
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Dominique Huyben

Leitungsteam

E-Mail: dominique.huyben@dpsg-gaes-
donck.de

Martin Peters
Leitungsteam

E-Mail: martin.peters@dpsg-gaesdonck.de
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Anmeldebogen Bitte per Scan an kontakt@dpsg-gaesdonck.de senden!

Hiermit melde ich mein Kind zur , Langen Nacht mit Versprechensfeier der Gaesdoncker Pfadfinder”
vom 10.02.2023 bis zum 11.02.2023 an.

Name, Vorname:

Klasse:

»< Haus, Erzieherln:

Notfallnummer:

Besonderheiten
(Medikamente,
Krankheiten, etc.)

Bitte beachten Sie, das an dieser langen Nacht aufgrund der Versprechensfeier nur aktive Mitglieder unseres
Stamms teilnehmen kénnen.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind an der ,langen Nacht” der Pfadfinder im oben ge-
nannten Rahmen teilnimmt. Fir den Hin- und Riicktransport sorge ich/sorgen wir. Ich bin /Wir sind damit ein-
verstanden, dass mein/unser Kind in Fahrzeugen der Gaesdonck und der Leiterrunde der Pfadfinder mitgenom-
men wird.

Ich/Wir Gbertrage(n) im oben genannten Zeitraum den Betreuern der Pfadfinder der Gaesdonck die Aufsicht und
Betreuung meines/unseres Kindes.

Ich/Wir habe(n) meiner/unserer Tochter / meinem/unserem Sohn erklart, den Anordnungen der Verantwortli-
chen der Pfadfinder Folge zu leisten. Eine Haftung bei selbststandigen Unternehmungen, die nicht von der Lei-
tung oder den Betreuern angesetzt sind, wird von mir/uns tlbernommen.

Mir/Uns ist bekannt, dass die Leitung die Rickreise meines/unseres Kindes auf meine/unsere 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 fiir die Aktivitat relevant sind, habe(n)
wir/ich nach bestem Wissen und Gewissen gemacht.

Unter der angegebenen Telefonnummer bin ich/sind wir wihrend des gesamten Aktionstages zu erreichen.

Ort, Datum Unterschrift eines / der Erziehungsberechtigten
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