
Informations- und Anmeldebogen Pfingstlager 2015 
DPSG – Stamm Dom Hélder Câmara 

 

 

Angaben zum Kind / Jugendlichen: 

Name: _________________________________ Telefonnummer: _________________________________ 

Vorname: _________________________________ Geburtsdatum: _________________________________ 

Straße: _________________________________  

PLZ/Ort: _________________________________ (Bitte in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen) 

 

Weitere Angaben (bitte genau und vollständig in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen): 

Krankenkasse und Mitgliedsnummer (ggf. an Auslandskrankenschein denken und bei Fahrtbeginn mitgeben): 

___________________________________________________________________________ 

Letzte Tetanusimpfung (bitte genau ausfüllen!): _____________________________________ 

Mein Kind ist Freischwimmer:   Ja  Nein 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind im öffentlichen Schwimmbad / im Meer/ im See unter Aufsicht badet: 

     Ja  Nein 

Ich erlaube meinem Kind, sich ohne Begleitung eines Leiters zusammen mit (mindestens zwei) anderen Teilnehmern unter 

Angabe von Ziel und Rückkehrzeit von der Gruppe zu entfernen:  

 Ja  Nein 

Das Taschengeld soll durch einen Leiter verwaltet werden: 

 Ja  Nein 

 

Es bestehen Allergien oder andere gesundheitliche Beeinträchtigungen: 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

Besondere Rücksicht ist zu nehmen auf (Medikamente, Bettnässer, Ernährungsstörungen o.ä.): 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

Während des Pfingstlagers bin ich zu erreichen: 

  unter obiger Adresse  unter folgender Adresse/Telefonnummer: ___________________________________ 

 

 Mir ist bekannt, dass die DPSG keine Haftung für Wertgegenstände und Gepäckstücke übernehmen kann. 

Ausgenommen ist das durch die Leiter verwaltete Taschengeld. 

 Im Falle einer Erkrankung oder eines Unfalls bevollmächtige ich die Lagerleitung, wenn ich nicht direkt zu erreichen bin, 

in meinem Auftrag das Einverständnis zu notwendigen ärztlichen Behandlungen zu geben. Die Lagerleitung wird sich 

nicht gegen ärztliche Ratschläge entscheiden und mich umgehend informieren. 

 Ich bin damit einverstanden, dass bei einer nachhaltigen Störung der Fahrt durch den Teilnehmer dieser nach Hause 

geschickt werden kann und dass ich in diesem Fall die Fahrtkosten, sowie die Kosten für eine Begleitperson, trage. Eine 

Rückerstattung des Fahrtbeitrags findet nur im Rahmen der ersparten Aufwendungen statt. 

 Ich bin damit einverstanden, dass Erste Hilfe Maßnahmen von geschulten Leitern an meinem Kind durchgeführt werden. 

 Von der Lagerleitung verbotene Gegenstände (siehe Packliste), werden für die Dauer des Sommerlagers eingezogen. 

 Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Stammes Dom Hélder 

Câmara genutzt und unter den Lagerteilnehmern weitergegeben werden. 

 

 

_________________________________________ 

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


