
♦ Wir sind damit einverstanden, dass Fotos dieser Aktion auf der Webseite des Stammes 
veröffentlicht werden.  (Bei Nichtzutreffen bitte streichen.)

♦ Wir gestatten unserer Tocher / unserem Sohn während des Zeltlagers mit 
Genehmigung der Betreuer auch ohne deren Begleitung in Kleingruppen von 
mindestens 3 Personen auszugehen, wenn innerhalb des Programms Ausgang 
vorgesehen ist. Das Jugendschutzgesetz findet hier Anwendung.

♦ Wir sind damit einverstanden, dass nicht gestattete elektronische Geräte von den 
Betreuern eingesammelt und sicher bis zum Ende des Zeltlagers verwahrt werden

♦ Wir sind damit einverstanden, dass ärztliche Maßnahmen (z.B. Blutübertragungen, 
Operation, Röntgenaufnahmen, Schutzimpfungen) die vom hinzugezogenen Arzt für 
dringend erforderlich erachtet werden, bei unserer Tocher/ unserem Sohn im 
gegebenen Fall vorgenommen werden. Sie werden in jedem Fall umgehend von den 
Betreuern telefonisch kontaktiert. 

♦ Wir sind damit einverstanden, dass die Betreuer im begründeten Notfall (d.h. 
insbesondere Situationen, in denen weder die zeitnahe Erreichbarkeit der Eltern noch 
eines Arztes möglich ist) bei unserer Tocher/ unserem Sohn Zecken entfernen dürfen. 
Wir verpflichten uns, alle daraus erwachsenden Ansprüche zu übernehmen und stellen 
die Betreuer von aller Verantwortung in Bezug auf diesen Punkt frei. Dies gilt für den 
gesamten Zeitraum des Zeltlagers (4.09.2010 – 11.09.2010).

♦ Uns ist bekannt, das unsere Tochter/unser Sohn vorzeitig nach Hause geschickt 
werden kann, wenn 
◦ ihr/sein Verhalten
◦ bewusste Fehlinformation unsererseits
den ordnungsgemäßen Ablauf des Zeltlagers gefährdet. In diesem Fall sind alle 
anfallenden Kosten (auch für den begleitenden Betreuer) von uns unverzüglich zu 
erstatten. Eine Erstattung für evtl. eingesparte Kosten (Verpflegung etc) stehen uns 
nicht zu.

♦ Die Teilnahmebedingungen sind uns bekannt und werden ausdrücklich anerkannt.

Wir melden unseren Sohn / unsere Tochter verbindlich für das Zeltlager vom 
4. 09. 2010 bis zum 11. 09. 2010 an. 

............................................    .........................................................................  
                  Datum                                           Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters 

 Anmeldung zum Stufenlager 2010

4.09.2010 – 11.09.2010

in Otzberg



Liebe Eltern der Jungpfadfinder
des Stammes Mauritius

Es findet dieses Jahr, zusätzlich zum Stammeslager, ein kurzfristig beschlossenes Stufenlager der 
Jungpfadfinder statt. Der Zeltplatz liegt in Otzberg. Da es sich schon früher mit andern Gruppen 
bewährt hat, werden wir diesmal mit dem Rad anreisen. Dies sollte bei einer Distanz von etwa 32 
km problemlos sein. Das Gepäck kann am Freitag, 3.9.2010 um 18:00 Uhr am Pfarrzentrum 
abgegeben werden. Auf dem Rad selbst wird nichts benötigt. 

Ort: Breuberg im Odenwald oder Otzberg

Zeit: Samstag, 4. September bis Samstag, 11. September 2010

Kosten: 65 € 

Abfahrt:                     Samstag 10:00 am Pfarrzentrum
                       
Ankunft:                    Samstag Nachmittag
               
Anmeldefrist: Bitte geben Sie die Anmeldung zusammen mit dem Geldbetrag    
                        so bald wie möglich bei einem der Gruppenleiter ab.

Die Adresse des Zeltplatzes lautet:

Jugendzeltplatz Junkerwald, Höchster Str 45, Otzberg

Die Gruppenleiter der Jungpfadfinder sind in der Regel unter der Tel.Nr. 0173 / 3278423  zu 
erreichen. Sollten dies nicht der Fall sein, werden Sie so bald wie möglich zurückgerufen.

Sollten Sie vor der Zeltlager noch Fragen haben, können Sie uns telefonisch unter der oben 
genannten Telefonnummer oder per E-Mail an jupfis@dpsg-stockstadt.de erreichen. 

Eine Packliste gibt es unter www.dpsg-stockstadt.de/gruppen/tiger.php 

Eure Jupfi-Leiter

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

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

Straße, PLZ/Ort:    ...................................................................................................................

                                                                                     

Telefon:                    ...................................................................................................................

Mein Kind benötigt folgende Medikament oder Betreuung: 

(bitte diese Angaben ggf. auf der Rückseite vermerken und mit dem Gruppenleiter abstimmen)

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

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

Hausarzt (Name / Telefon): ..........................................................................................................

Krankenkasse: ..............................................................................................................................

Weitere wichtige Angaben: ...........................................................................................................

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

 Unser Sohn / unsere Tochter hat ein verkehrssicheres Fahrrad und ist in der Lage, sich 
im Straßenverkehr zurecht zu finden. 

 Unser Sohn / unsere Tochter muss einen Schutzhelm tragen. 

 Unser Sohn / unsere Tochter kann und darf schwimmen (Bei Nichtzutreffen bitte 
streichen.)

Fortsetzung auf der Rückseite...

http://www.dpsg-stockstadt.de/gruppen/baeren.php

