
 
Als Personensorgeberechtigte/r erlaube ich ... 

   ...,dass mein Sohn/ meine Tochter nach einer 
Einweisung in mögliche Gefahrenpunkte sich frei, 
ohne Aufsicht, am Zielort und seiner Umgebung 
bewegen darf (in der Regel in Gruppen von drei und 
mehr Personen). 

(  ) ja (  ) nein 

...    die Teilnahme am Schwimmen. (  ) ja (  ) nein 

Kann der/die Teilnehmer/in schwimmen? (  ) ja (  ) nein 

Besitzt der/die Teilnehmer/in den Freischwimmer? (  ) ja (  ) nein 

… die Teilnahme am Klettern im Kletterpark (  ) ja (  ) nein 
 

Erklärung der/des Personensorgeberechtigten 
Ich nehme zur Kenntnis, dass... 

... die Leitung im Notfall, in dem die besondere Zustimmung der Eltern nicht rechtzeitig 
eingeholt werden kann und der Arzt schnelles Handeln für erforderlich hält, über 
Durchführung eines dringenden ärztlichen Eingriffes stellvertretend für die Eltern 
entscheidet. (nur bei Minderjährigen) 

... es unter Umständen Übernachtungen in Großgruppenlagern von z. B. Hütten, 
Pfarrheimen u. ä. gibt, wo die Geschlechtertrennung nicht immer möglich ist. 

... der/die TeilnehmerIn/ meine Tochter/mein Sohn an erlebnispädagogischen Aktivitäten 
gemäß der Freizeitausschreibung (z. B. Kanufahren, Klettern, Wanderungen im 
Hochgebirge, Fahrradexkursionen, Skifahren, Zelten, usw.) teilnimmt. 

... das Rauchen oder Trinken von Alkohol für Jugendliche unter 18 Jahren ist nicht 
gestattet. Die Betreuer/innen sind ferner an die rechtlichen Bestimmungen des 
Jugendschutzgesetzes gebunden sind. 

... die Betreuer/innen des Jugendverbandes aus aufsichts- und fürsorgerechtlichen 
Gründen gegenüber den Teilnehmer/innen ein Weisungsrecht haben. Bei wiederholtem 
groben Verstoß gegen Anweisungen der Betreuer/innen (dies gilt auch für das Rauchen 
und Trinken von Alkohol) und bei Gefährdung von mitfahrenden Teilnehmern, kann der/die 
TeilnehmerIn/ mein Sohn/ meine Tochter auf eigene Kosten nach Hause geschickt werden. 
Zuvor wird eine telefonische Absprache mit dem Personensorge-berechtigten stattfinden. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass in diesem Falle auch die Reisekosten einer Begleitperson 
getragen werden müssen. 

Ich erkläre, dass wegen möglicher gesundheitlicher Bedenken z. B. möglichen 
Anstrengungen während der Freizeit, im Vorfeld der Freizeit der Hausarzt konsultiert wird 
bzw. wurde. 

Die Rückmeldung habe ich deutlich und ordnungsgemäß ausgefüllt. Die genannten 
Bedingungen habe ich zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden. 
 

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in Unterschrift 
Personensorgeberechtigte/r 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich die Allgemeinen Teilnahmebedingungen (im 
Pfarrbüro erhältlich) für Fahrten und Freizeiten der Katholischen Kirchengemeinde gelesen 
und verstanden habe und hiermit anerkenne. 

 
 
 

 
 
  

 



 
 
 
Liebe Pfadfinder, liebe Eltern, 
 
auch in diesem Jahr wird es ein Sommer-Zeltlager geben. Wir werden vom 29.07. 
bis 04.08. (letzte Sommerferienwoche) nach Dassel-Lauenberg im Solling fahren. 
 
Der Zeltplatz befindet sich außerhalb des Ortes in einem alten Steinbruch, in 
unmittelbarer Nähe des örtlichen Naturschwimmbades.  
 
Natürlich werden wir uns viel draußen aufhalten und in Zelten schlafen. Neben 
Geländespielen und Kulturprogramm ist unter anderem der Besuch eines 
Kletterparks (mit gesichertem Klettern unter Anleitung) geplant. Wie bei allen 
unseren Aktionen sind elektronische Geräte (Handy etc.) unerwünscht, weil sie die 
Gemeinschaft zu sehr stören.  
 
Die Kosten des Lagers betragen pro Person 120,- €. Bei Geschwistern 100,- € pro 
Person.  Bitte überweisen Sie den Betrag rechtzeitig auf folgendes Konto: 
 
VR-Bank Schwalm-Eder 
IBAN:  DE45 5206 2601 0002 0164 27  
BIC:  GENODEF1HRV 
 
Anmeldeschluss ist der 30. Juni 2018.  
 
Die nebenstehende Anmeldung trennen Sie bitte ab und geben sie im Pfarrbüro 
oder bei den Gruppenleitern der Pfadfinder ab.  
 
Rechtzeitig vor der Fahrt gibt es weitere Informationen, wie z.B. den Treffpunkt, die 
Abfahrts- und Ankunftszeiten und eine Packliste.  
 
 
Liebe Grüße von den Leitern der Pfadfinder 
 

 
Freizeit/Veranstaltung (Bez.) Datum der Veranstaltung 

Zeltlager der kath. Kirche Melsungen 
in Dassel-Lauenburg 29.07. bis 04.08. 2018 

 
Angaben zum/zur Teilnehmer/in 

Name: Vorname: 

Strasse: Telefon: 

PLZ: Wohnort: 

Geburtsdatum: (  ) männlich    (  ) weiblich 

Mobil: E-Mail: 

Wer ist im Notfall telefonisch erreichbar?
Name, Vorname: Adresse:

!! Telefon: Mobil:

Medikamente/Erkrankungen/Einschränkungen 
Leidet der/die Teilnehmer/in an Erkrankungen (z. B. des Kreislaufs, der 
Atemwege, …)    (  ) ja  (  ) nein 

Bezeichnung der Erkrankung: 
 

Genaue Beschreibung: 
 

Bestehen ärztlich nachgewiesene Allergien, Nahrungsmittel- od. 
Medikamentenunverträglichkeiten: (  ) ja  (  ) nein 

Wenn ja, welche: 
 

Der/Die Teilnehmer/in ist Vegetarier/in: (  ) ja  (  ) nein 
 

Name, Adresse und Telefonnummer des Hausarztes 

 


