Stamm St. Augustinus Gaesdonck
deutsche pfadfinderschaft sankt georg

Anmeldung ihd psg

zum Pfingstlager 2026 T

Hiermit bestatige ich die Anmeldung meines Kindes zum Pfingstlager vom 21.05. bis zum 26.05.2026.

Name: Vorname: Klasse/Stufe:

Ich bestatige die Richtigkeit der im folgenden Formular tibermittelten Daten:

https://forms.cloud.microsoft/e/k8nLky8Smpb

Einverstandniserklarung eines Erziehungsberechtigten:

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

Ich erlaube meinem Kind, dass es den Lagerplatz in Kleingruppen ab drei Personen ohne direkte Aufsicht durch
Betreuende verlassen darf.

Ich ibertrage im oben genannten den Betreuenden des Lagers die Aufsicht und Betreuung unseres Kindes.

Ich habe meinem Kind erklart, den Anordnungen der Verantwortlichen des Lagers Folge zu leisten. Eine Haftung
bei selbststandigen Unternehmungen, die nicht von den Betreuenden durchgefiihrt werden, oder fiir grob fahrlas-
sig oder vorsatzlich verursachte Schaden durch unser Kind wird durch uns Gibernommen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Lagerleitung die Rickreise meines Kindes auf meine Kosten veranlassen kann,
sofern sein Verhalten die Durchfiihrung des Lagers oder sich selbst gefahrdet.

Das beigefligte Laber-ABC habe ich zur Kenntnis genommen.

Den félligen Teilnahmebeitrag werde ich fristgerecht bezahlen. Bei Zahlung per Lastschrift (SEPA) sorge ich fiir eine
ausreichende Kontodeckung und komme andernfalls fur ggf. zusatzlich entstehende Kosten auf.

Sollte ich mein Kind nach Anmeldeschluss wieder abmelden, bin ich mit einer reduzierten Erstattung des Teilnah-
mebeitrags einverstanden:

Ab dem 23.04.2026 werden 35 € einbehalten.

Ab dem 07.05.2026 wird der gesamte Teilnehmerbeitrag einbehalten.

Im Krankheitsfall wird bei Vorlage eines arztlichen Attestes der gesamte Teilnahmebetrag erstattet.

Ich bin damit einverstanden, dass das durch den Stamm vorgestreckte Taschengeld nach dem Lager abgerechnet
wird.

Zur ordnungsgemafRen Abwicklung des Lagers bin ich mit der Speicherung und elektronischen Verarbeitung der
angegebenen Daten einverstanden. Die Daten werden nach Erreichen der Aufbewahrungsfristen geloscht.

Anmerkungen zum Gesundheitsbogen:

Um im Notfall schnell und angemessen reagieren zu kdnnen, ist es notwendig, dass wir einige Informatio-
nen zu lhrem Kind abfragen. Diese Angaben werden streng vertraulich behandelt und im Anschluss an das
Lager umgehend vernichtet. Sollten Sie bestimmte Themen persdnlich mit uns besprechen wollen, spre-
chen Sie uns bitte an.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

1€ € ¢
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