
DPSG Stamm Gerrich
Gerricusplatz 28
40625 Düsseldorf

IBAN:
DE40301602132502033010

Post: Luisa Voelz
Färberstr. 80

 40223 Düsseldorf

BIC: GENODED1DNE 

Verbindliche Teilnehmererlaubnis an einem Jugendlager

Hiermit erlaube(n) ich/wir 
                                                                            (Vor- und Zuname der/des Erziehungsberechtigten)

wohnhaft in 
                                                     (PLZ, Ort)

 
                                  (Straße, Hausnummer)

meinem/unserem Kind   geboren am 

am Kinder- & Jugendlager vom  bis  in  teilzunehmen.

Vor bzw. während des Lagers sind wir/bin ich wie folgt erreichbar:

Privat:  Mobil:  E-Mail: 

Mein/Unser Kind ist gesund, und leidet nicht an gesundheitlichen Schäden:    Ja    Nein

Wenn 'Nein', mein/unserer Kind leidet an folgenden Krankheiten, bzw. gesundheitlichen Schäden:

Durch diese Krankheiten/gesundheitlichen Schäden sind meinem/unserem Kind folgende Tätigkeiten verboten:

Mein/Unser Kind muss regelmäßig folgende Medikamente einnehmen:

Die letzte Tetanus-Schutzimpfung meines/unseres Kindes war am: 

Mein/Unser Kind ist über  bei der 
                                                                         (Versicherungsnehmer)                                                                    (Krankenkasse)

unter der Mitgliedsnummer:  krankenversichert.

Eventuelle Kosten der Krankenbehandlung bitte(n) ich/wir zu bezahlen. 
Die Auslagen werden von mir/uns nach Vorlage der Rechnung erstattet.

Mein/Unser Kind ist:    Vegetarier    Veganer   

Mein/Unser Kind kann schwimmen (Seepferdchen, o.Ä.)    Ja    Nein

Mein/Unser Kind darf kurzzeitig, ohne Leiter, in Begleitung zweier anderer Teilnehmer den Platz verlassen. 

Ich/Wir verzichten auf alle Schadensersatzansprüche, die gegenüber Leitern aufgrund der Benutzung von Kfz 
entstehen können, ausgenommen Schadensersatzansprüchen, die durch eine Versicherung gedeckt sind.

Bei Rücktritt nach schriftlicher Anmeldung werden die bis dahin entstandenen Kosten berechnet.

Ich bin/Wir sind damit einverstanden mein/unser Kind bei schwerwiegenden Verstößen gegen die Lagerordnung 
nach Rücksprache mit den Leitern abzuholen, bzw. die Kosten für die frühere Rückfahrt zu tragen.

Für die Teilnehmer dieser Veranstaltung besteht über das STEDO Assekuranzbüro GmbH eine Kranken-, 
Unfall-, Haftpflicht- und Rechtsschutzversicherung. 

Ich erkläre mich einverstanden, dass der Pfadfinderstamm DPSG Stamm Gerrich Fotos meines Kindes von 
Lagern und Aktionen zur Eigendarstellung (etwa in Zeitungsartikeln und auf www.gerrich.de) verwenden darf. 

Datum, Unterschrift ____________________________________________________
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