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An unsere
Pfadfinderinnen und Pfadfinder
und deren Eltern

Gaesdonck, 14. Februar 2025

Anmeldung zum Stammesabend und Beratungstags-Event
am 04.04.-05.04.2025

Liebe Pfadfinderinnen und Pfadfinder,
liebe Eltern,

wir freuen uns, dass Du bei unserem Beratungstags-Event und dem Stammesabend dabei
sein mochtest. Neben unserem Waffelstand haben wir wieder ein buntes Programm fir
Euch aus dem Hut gezaubert. Wir sind sicher, dass fir jeden etwas dabei ist, und freuen uns
natirlich auf einen gut besuchten Stammesabend. Und wer mochte, kann natiirlich auch
auf der Gaesdonck Gibernachten.

Teilnehmen kénnen Interessierte aller Klassen — egal ob Du bereits im Stamm bist oder
(noch) nicht. Weitere Informationen findest Du unten.

Du willst dabei sein?! Dann schicke uns Deine Anmeldung bis zum 25.03.2025 per Mail an
Kontakt@dpsg-gaesdonck.de.

Die wichtigsten Infos:

e Beginn: Freitag, 04.04.2025 um 14:00 Uhr, Treffpunkt Pausenhalle im Hauptgebaude

e Der Stammesabend beginnt gegen 18:00 Uhr mit einem gemeinsamen Abendessen.
Dafir Treffen wir uns in der Pausenhalle des Hauptgebaudes.

e Ende: Samstag, 05.04.2025 zwischen 10:30 und 11:00 Uhr in der Mensa

Was musst Du mitbringen?

e Alte, wetterfeste Kleidung, die dreckig werden darf
e Wechselkleidung

e Festes Schuhwerk

e Sportsachen

e Schlafsack, Kopfkissen

e Hygieneartikel, Handtuch

e .. und vor allem Gute Laune!

Wahrend des Beratungstags-Events sind wir fiir Notfalle und wichtige Informationen unter
der Nummer +49 152 26 888 103 erreichbar.

Wir freuen uns auf Euch!
Martin

Marlene Niclas

Anlagen: Anmeldebogen, Bildnutzungsvereinbarung

Stamm St. Augustinus Gaesdonck

Gaesdoncker Strasse 220
47574 Goch
Deutschland

Telefon: +49 (0)2823 961-151
E-Mail:
kontakt@dpsg-gaesdonck.de
Homepage:
www.dpsg-gaesdonck.de

Marlene Horster
Leiterrunde

E-Mail:
marlene.horster@schueler.gaes-
donck.de

Martin Peters

Leitung
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Niclas Verhiilsdonk
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Rechtstrager

Trégerverein
DPSG Gaesdonck e.V.

47574 Goch
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Hiermit melde ich mein Kind zu Stammesabend und Beratungstags-Event vom 04.04. bis zum 05.04.2025
an:

Name: Vorname: Klasse/Stufe:

|:| Mein Kind ist Stammesmitglied und Adresse, Geburtsdatum, Telefon und Mailadresse sind dem Stamm in
aktueller Form bekannt. In diesem Fall entfallt die Angabe auf dem Anmeldebogen.
Adresse; PLZ und Ort:

Geburtsdatum des Kindes: Telefonnummer der Eltern:

E-Mail-Adresse der Eltern

Mein Kind nimmt nur an teilweise an der Aktion teil:
Freitag, 04.04.2025, von: Uhr bis: Uhr
Samstag, 05.04.2025, von: Uhr bis Uhr

Besonderheiten (Medikamente, Krankheiten, Lebensmittelunvertraglichkeit, Erndhrung, ...):

Einverstandniserklarung eines Erziehungsberechtigten:

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

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

e |ch Uibertrage im oben genannten Zeitraum den Betreuern der Pfadfinder der Gaesdonck die Aufsicht und Be-
treuung meines Kindes.

e 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.

e 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.

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

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

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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Vereinbarung i

Uber die Nutzung von Fotografien und Filmen fir die Bericht-

Stamm St. Augustinus Gaesdonck
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erstattung des DPSG Stammes St. Augustinus Gaesdonck G ™™

zum Beratungstags-Event im April 2025 (04.04. — 04.05.2025)

Angaben zu Teilnehmerin bzw. Teilnehmer:

Name:

Vorname: Klasse/Stufe:

|:| Mein Kind ist Stammesmitglied und Adresse sowie Geburtsdatum sind dem Stamm in aktueller Form bekannt.
In diesem Fall entfallt die Angabe auf der Vereinbarung.

Adresse; PLZ und Ort:

Geburtsdatum des Kindes:

Zwischen dem Tréigerverein DPSG Gaesdonck e.V. als Rechtstrager des DPSG Stammes St. Augustinus Gaesdonck und
der oben genannter Person wird folgende Nutzungsvereinbarung fiir Fotografien und Videos getroffen:

1.

Es wird zugestimmt, dass von der oben genannten Person Aufnahmen erstellt und dem Pfadfinderstamm St.
Augustinus Gaesdonck unentgeltlich zum Zwecke der Berichterstattung in Medien, zur Werbung und zur Ver-
wendung nach Ziffer 2 zur Verfiigung gestellt werden.

Flr die Nutzung wird keine inhaltliche, zeitliche oder raumliche Beschréankung vereinbart. Der Nutzung fir fol-
gende Zwecke wird uneingeschrankt zugestimmt (Nichtzutreffendes bitte streichen):

a. Veroffentlichung in den Medien des Stamms: Newsletter, Flyer, Broschiiren, Plakate, PowerPoint-
Prasentationen bei Veranstaltungen

b. Veroffentlichung in der Presse (z.B. Pressefotos)
c. Veroffentlichung im Internet: Homepage des Stamms / der Gaesdonck
d. Social Media Auftritte des Stamms / der Gaesdonck: Facebook, Instagram, Twitter, YouTube

Die/der Fotografierte/Gefilmte stimmt einer Nutzung ihres/seines Fotos/Films zur Nutzung innerhalb von Fo-
tomontagen unter Entfernung oder Erganzung von Bildbestandteilen bzw. fiir verfremdete Bilder (keine Ent-
stellung) der Originalaufnahmen zu.

Ein Anspruch auf eine Nutzung im Sinne der Ziffern 1 und 2 wird durch diese Vereinbarung nicht begriindet.
Der/die Fotografierte/Gefilmte kann beim Stamm St. Augustinus Gaesdonck die Art der Bild-Nutzung jederzeit
erfragen.

Die/der Fotografierte/Gefilmte ibertragt der/dem Fotograf*in alle zur Austibung der Nutzung gem. Ziffer 2
notwendigen Rechte an den erstellten Fotografien und Filmen.

Der Name der/des Fotografierten/Gefilmten wird im Sinne des Datenschutzes nicht veréffentlicht. Eine Wei-
tergabe zum Zwecke der Markt- und Meinungsforschung findet nicht statt.

Ein Honorar fir die Fotografien und Filme wird nicht gezahlt.
Diese Vereinbarung gilt bis auf Widerruf. Eine Veranderung an dieser Vereinbarung bedarf der Schriftform.

Mit der Unterschrift gebe ich mein Einverstandnis zur Speicherung der personenbezogenen Daten, die durch
das Fotografieren, Filmen und Speichern entstehen. Ferner willige ich hiermit ein, dass dieses Formular zur
Sicherung der Einverstandniserklarung bei der DPSG aufbewahrt und dokumentiert werden darf.

Ort, Datum Unterschrift des/der Fotografierten (ab 12 Jahre erforderlich)

Ort, Datum Unterschrift von allen Erziehungsberechtigten

(bei Minderjahrigen unter 18 Jahren erforderlich)
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