
Rechtsbelehrung

Pfingstlager 2019 in Medelon für die Erziehungsberechtigten von:

Name:............................................................... Vorname:...............................................................

Geburtsdatum:..................................................

Wir sind telefonisch während des Lagers unter der folgenden Nummer zu erreichen:

.............................................................................................................................................................

Der Teilnehmer/ die Teilnehmerin besitzt einen zum Zeitpunkt des Pfingstlagers gültigen Personalausweis oder  wahl-
weise Kinderpass.
Der Personalausweis/ (Kinder)Reisepass ist den Reisedokumenten beizufügen! Teilnehmer der Stufen „Pfad-
finder“ und „Rover“ bekommen ihren Personalausweis (nicht Reisepass) am Bestimmungsort wieder ausgehändigt!

Der Teilnehmer/ die Teilnehmerin ist krankenversichert bei:..........................................................................................
Die Krankenversicherungskarte ist den Reisedokumenten beizufügen!

Wir erklären hiermit, dass bei unserem Sohn/ unserer Tochter ein ausreichender Impfschutz - insbesondere Tetanus 
- besteht.
Der Impfausweis ist den Reisedokumenten beizufügen!

Unser Sohn/ Unsere Tochter darf nach Maßgabe des Leitungsteams in Kleingruppen das Lagergelände verlassen 
bzw. an Stadt-/ Waldspielen (Ralley etc.) teilnehmen.

ja

nein

Bestehen gesundheitliche Beeinträchtigungen, welche die Teilnahme am allgemeinen Lagerprogramm (Schwimmen, 
Wanderungen, Lauf- und Ballspiel etc.) beeinflussen?

ja (bitte nachfolgend angeben, um welche Beeinträchtigungen es sich handelt)

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

nein



Müssen während des Lagers regelmäßig Medikamente eingenommen werden, deren Einnahme durch das Lei-
tungsteam kontrolliert/ sichergestellt werden muss?

Bestehen Allergien und/oder Unverträglichkeiten z.B. gegen bestimmte Medikamente (Wirkstoffe) oder Lebensmit-
tel?

Wir erteilen der Lagerleitung die Vollmacht, unser Kind bei Verstößen gegen die Anweisungen der Leitungskräfte 
oder unzumutbarem Heimweh aus dem Lager abholen zu lassen. Die Kosten gehen zu Lasten der Erziehungsbe-
rechtigten.

Wir versichern hiermit die Richtigkeit unserer Angaben.
Wir erklären weiter, dass wir die vorstehenden Belehrungen und Teilnahmebedingungen vollständig akzeptieren.

..................................................... ................................................................
Ort, Datum    Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Bei Abmeldung von der Teilnahme am Lager nach dem 31.05.2019, bei vorzeitigem Verlassen des Lagers (z.B. fami-
liäre Gründe, Heimweh oder Ordnungsmaßnahmen) kann der Teilnehmerbeitrag nicht zurückerstattet werden (auch 
nicht anteilsmäßig).
Ebenso erfolgt keine Rückerstattung des Teilnehmerbeitrages, wenn das Lager aufgrund schlechter Witterungsver-
hältnisse, höherer Gewalt, Krankheiten usw. vorzeitig abgebrochen werden muss.

Die DPSG Fröndenberg übernimmt keine Haftung für elektronische Geräte (Smartphones, Digitalkameras etc.) und 
andere Wertgegenstände, die mit in das Lager gebracht werden.

Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter auf Fotos abgebildet sein darf, welche zu Zwecken 
der Öffentlichkeitsarbeit der DPSG Fröndenberg (Homepage, Presseartikel etc.) verwendet werden.

Die Rechtsbelehrung ist mit dem Personalausweis / Reisepass, dem Impfausweis und der Krankenversiche-
rungskarte in einem verschlossenen Umschlag am Tag der Abreise der Busbegleitung (Leiter) auszuhändi-
gen.

ja (bitte nachfolgend Art des Medikaments, Einnahmeintervalle und sonstige Hinweise angeben)

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

ja (bitte nachfolgend angeben, um welche Medikamente/ Wirkstoffe es sich handelt)

..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

nein

nein


