Pfadfinderbund Horizonte e.V.

Mitglied im Deutschen Pfadfinderverband

Lagerleitung: Carina Fischer ¢ Sunthaimstr. 42 88213 Ravensburg ¢ Mobil: 0176-57710131 ¢ Mail: carina.fischer.07@gmx.de

50 JAHRE

EDELWEISSPIRATEN
RAVENSBURG

JUBILAUMSWOCHENENDE 04.-06.JULI

Hallo zusammen,

Nach Uber einem Jahr Vorbereitung ist es endlich so weit: Die EdelweilRpiraten feiern ihr 50-
jahriges Jubildum — und ihr konnt dabei sein!

Zu diesem besonderen Anlass veranstalten wir ein eigenes Wochenend-Lager beim Rahlenhof
in der Weststadt. Vom 4. bis 6. Juli begeben wir uns auf eine abenteuerliche Zeitreise durch fiinf
Jahrzehnte unseres Stammeslebens. Wir wollen mit euch am Lagerfeuer in Erinnerungen
schwelgen, actionreiche Geldandespiele im Wald spielen und gemeinsam feiern.

Am Samstag 6ffnen wir ab 14:30 Uhr unsere Lagertore fiir den Besuchertag und ihr kénnt euren
Familien und Freunden zeigen, was auf einem Pfadilager passiert. Euch erwartet ein bunter
Jahrmarkt mit unterschiedlichen Standen auf dem ganzen Lagerplatz sowie die einmalige
Gelegenheit, euch ein eigenes 50-Jahre-T-Shirt als Erinnerungsstiick zu drucken. Am Abend
lassen wir uns mit einem ,Bunten Abend” noch einmal richtig hochleben. Bei unseren Lieblings-
Pfadi-Liedern, lustigen Spielen und spannenden Show-Einlagen ist fiir alle etwas dabei!

Meldet euch bis zum 27. Juni an, um dieses einmalige Erlebnis nicht zu verpassen. Wir kdnnen
es kaum erwarten, mit euch Erinnerungen zu schaffen, die noch in weiteren flinfzig Jahren
erzahlt werden!

Gut Pfad!

Alle Informationen auf einen Blick:

Wann? 04.-06.07.2025

Besuchertag: 05.06.2025 ab 14.30 Uhr

Wo? Rahlen 2, 88214 Ravensburg

Kosten: 30, 35 oder 40€ (Besucher:innen sind kostenlos)

Konto: Jonas Nover

IBAN: DE23 6505 0110 0111 3260 82

Betreff: ,Jubildaumslager 2025 — Name, Vorname”

Anmeldeschluss: 27.06.2025 (Einverstéandniserklarung & Lagerbeitrag missen bei der Lagerleitung sein)
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Einverstandniserklarung und Anmeldeformular
zum 50-Jahre Jubilaum 2025 in Ravensburg

Hiermit gestatten wir unserem Kind die Teilnahme am
Jubildaumslager 2025 des Pfadfinderstammes EdelweiRpiraten in der Zeit vom 4.-6.07.2025 in
Ravensburg.

Wahrend 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
Méglichkeit des Entfernens vom Lagerplatz gegeben wird.
In gegebenen Notfillen bin ich bereit, die Kosten flir einen Arztbesuch bzw. Krankentransport oder
Krankenhausaufenthalt zu iibernehmen. Die Entscheidung hat die/der Lagerleiter*in oder deren/dessen
Stellvertreter*in nach erfolgter Riicksprache zu fdllen.
Die Aufsichtspflicht erlischt, wenn mein Kind einer Anordnung zuwider handelt. Sollte mein Kind durch
entsprechendes Verhalten die Freizeitmafsnahme stark gefdhrden, so ist die Lagerleitung ermdchtigt, mein Kind
auf meine Kosten nach Hause zu schicken. Die Entscheidung liber eine solche MafSnahme 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
verwendet darf.

Meine Anschrift in der Zeit der FreizeitmalRnahme und die Telefonnummer stehen am Ende dieser
Anmeldung. Gegebenenfalls ist die Anschrift eines Verwandten angegeben, wenn ich nicht zu erreichen
bin.

Mein Kind hat vollstdndige 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, Essgewohnheiten und Unvertraglichkeiten o0.4.:

Mein Kind nimmt folgende Medikamente (Name, Dosis):

Meine Adresse wahrend der FreizeitmalRnahme:
(falls nicht erreichbar, bitte die Adresse von GroReltern, Bekannten, etc. angeben.)

Name:

Anschrift:

Telefon:

Mobil:

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

Lagerleitung: Carina Fischer sowie die von ihr eingesetzten Vertreter*innen.

, den

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