Pfadfinderbund Horizonte e.V.
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Mitglied im Deutschen Pfadfinderverband

Lagerleitung: Benedikt Schmauder « Hans-Ziricher-Weg 8 88214 Ravensburg « Mobil: 0151 58434100 -
Mail: bene.schmauder@gmx.de

Einverstandniserklarung und Anmeldeformular
zum Herbstlager 2020 in Oberstdorf

Hiermit gestatten wir unserem Kind die Teilnahme am
Herbstlager 2020 des Pfadfinderbund Horizonte e.V. in der Zeit vom 24.10.-28.10.2020 in Oberstdorf.

Wihrend dieser Zeit wird sie/er der Aufsicht der untenstehenden Personen unterstellt.
Die Aufsichtspflicht erstreckt sich auf alle beaufsichtigten Unternehmungen wie Wanderungen, Spiele, Sport und
im Lagerprogramm genannte Unternehmungen. Ich bin damit einverstanden, dass meinem Kind dabei auch die
Moglichkeit des Entfernens vom Lagerplatz gegeben wird.
In gegebenen Notfillen bin ich bereit, die Kosten fiir einen Arztbesuch bzw. Krankentransport oder
Krankenhausaufenthalt zu iibernehmen. Die Entscheidung hat die/der Lagerleiter*in oder deren/dessen
Stellvertreter*in nach erfolgter Riicksprache zu fillen.
Die Aufsichtspflicht erlischt, wenn mein Kind einer Anordnung zuwider handelt. Sollte mein Kind durch
entsprechendes Verhalten die Freizeitmafinahme stark gefihrden, so ist die Lagerleitung ermdchtigt, mein Kind
auf meine Kosten nach Hause zu schicken. Die Entscheidung tiber eine solche Mafinahme liegt ausschliefslich
bei der Lagerleitung, sie ist mir vorher jedoch telefonisch mitzuteilen.
Ich erkldre mich damit einverstanden, dass der Pfadfinderbund Horizonte e.V. Bild-, Ton- und Videoaufnahmen
meines Kindes/mir, die auf dieser Veranstaltung entstehen, fiir vereinsinterne Zwecke und fiir Offentlichkeitsarbeit
verwenden darf. Wenn ihr das nicht wollt, wendet euch bitte an unsere Geschdiftsstelle.
Die Abstandsregeln aufgrund der aktuellen Corona-Pandemie kénnen bei Ubernachtungen in der Hiitte ggf-
nicht eingehalten werden.
Meine Anschrift in der Zeit der FreizeitmaBnahme und die Telefonnummer stehen am Ende dieser
Anmeldung. Gegebenenfalls ist die Anschrift eines Verwandten angegeben, wenn ich nicht zu erreichen
bin.

Mein Kind kann ohne jegliche Hilfsmittel schwimmen: O Ja O Nein

Mein Kind hat eine vollstindige Wundstarrkrampfimpfung: OJa O Nein

(Wenn ,, Nein *“ angekreuzt: Mir ist bewusst, dass mein Kind nicht gegen Wundstarrkrampf geimpft ist. Falls daraus resultierend
eine Erkrankung eintritt, iibernehme ich die volle Verantwortung.)

Mein Kind hat folgende Krankheiten, Allergien und Unvertriglichkeiten o.4.:

Mein Kind nimmt folgende Medikamente (Name, Dosis):

Mein Kind ist Vegetarier: OJa  ONein

Meine Adresse wihrend der Freizeitmafinahme:
(falls nicht erreichbar, bitte die Adresse von GroBeltern, Bekannten, etc. angeben.)

Name:

Anschrift:

Telefon:
Mobil:

Der Lagerbeitrag in Hohe von Euro wurde am auf das im Rundschreiben
angegebene Konto iiberwiesen.

Lagerleitung: Benedikt Schmauder sowie die von ihm eingesetzten Vertreter*innen.

den
b
(Ort) (Datum) (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)
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