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Anmeldung 
zum Beratungstags-Event und Stammesabend  
im März 2026 

Ich bestätige hiermit die Anmeldung meines Kindes zum Stammesabend und Workshoptag vom 20.03. bis 
zum 21.03.2026.  

Name: Vorname: Klasse/Stufe: 

Die Anmeldung wurde über das Formular unter folgendem Link eingereicht: 

Anmeldung zum Beratungstag 03/2026 – Formular ausfüllen 

Kurzinfos zum Event: 

• Start: Freitag, 20.03.2026 um 14:00 Uhr 
• Treffpunkt: Pausenhalle Hauptgebäude 
• Ende: Samstag: 21.03.2026 um 11:00 Uhr 
• Übernachtung: Drinnen in der großen Turnhalle 
• Bitte mitbringen: Schlafsack, gemütliches Kopfkissen und die üblichen Sachen für eine Übernachtung sowie 

feste Schuhe, Stirnlampe/Taschenlampe, kleinen Rucksack, Wasserflasche und etwas Warmes zum Anziehen. 

Einverständniserklärung eines Erziehungsberechtigten: 

• Ich bin damit einverstanden, dass die nachfolgenden Daten (Name des Kindes; Adresse; Geburtsdatum) an För-
derstellen weitergegeben werden, damit der Stamm dort Zuschüsse für 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. Für den Hin- und Rücktransport sorge ich. 

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

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

• Mir ist bekannt, dass die Leitung die Rückreise meines Kindes auf meine Kosten veranlassen kann, sofern sein 
Verhalten die Durchführung des Aktionstages, oder sich selbst und andere gefährdet.  

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

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

 

   

Ort, Datum  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=8I-OUEYGGECBcau2H0V34Xprs_bPhftHgOljrIyAn09UQVZQRUtYMVZEOFIwRUFQUTBQR1FZVTY5Ti4u
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