Bund der Pfadfinderinnen
& Pfadfinder e.V. Stamm Geisterburg

Verbindliche Anmeldung

Lager/ Fahrt: vom . . bis zum

Vol | er Nane des Ki ndes:

CGeburtstag des Kindes:
Meut e/ Si ppe/ Runde des Ki ndes:

Badeer | aubni s Haj ker | aubni s
O Ja 0O Nein O Ja O Nein

Let zt e Tet anusi npf ung:

Chroni sche / akute
Er kr ankungen:

Krankenkasse des
Haupt ver si cherten

Haupt ver si cherter:

Adr esse und

Tel ef onnummer der
El tern wahrend der
Fahrt / des Lagers

Tel . :

Ich versichere durch neine Unterschrift, dass nein Sohn / neine Tochter frei von ansteckenden Krankheiten ist, und dass
ich darauf achte, dass dies auch bei Fahrtenbeginn der Fall ist.

Ich verpflichte mch, die Leitung Uber gesundheitliche Einschrankungen neines Kindes zu informeren, ihm die
erforderlichen Medi kamente nitzugeben und die Leitung dariber zu informieren, ob Medikanmente nitgegeben wurden und von
wel cher Art sie sind.

Ich nehne zu Kenntnis, dass ich fir die vollen Kosten aufkomen nuss. falls nein Kind nach Hause geschickt werden nuss
(z.B. bei Al kohol mi ssbrauch unter 16, Rauchen unter 18 Jahren oder falls eine verantwortliche Aufsicht nicht nbglich ist).
Ebenfal I's nehme ich zur Kenntniss, dass ich bei kurzfristiger Absage nicht den vollen Betrag zuruckerstattet bekomme.

Pro Annel debogen ist nur die Annel dung ei ner Person zul &ssig.

Ich bestatige die Richtigkeit und die Vollstéandi gkeit der obigen Angaben; unvollstandi ge oder fehlerhafte Angaben kénnen
zur Zur ickwei sung der Annel dung f dhren.

Datum Ot Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Kosten: € Zahl schl uss:
Annel deschl uss:

Mtglied in

Worl d Association of Grl Guides
and Grl Scouts

World Organi zati on of the Scout
Movenent




