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1. Name und Adresse des Teilnehmers:
Name: _____________________________________________
Vorname: __________________________________________
Straße: ____________________________________________
PLZ/Ort: ___________________________________________
Geb. Dat.: _________________________________________
Mobil Nr. Mitglied:____________________________________

Mobil Nr. Eltern: ______________________ wer?__________
Mobil Nr. Eltern: ______________________ wer?__________
           und des Veranstalters: (siehe unten Anschriftenkasten)

2. Beschreibung des Vorhabens:
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der Fahrt nach ________ teilnimmt.		Diese findet vom ________ bis ________ statt.


Kurze Auflistung der geplanten Aktivitäten: 

1.) Teilnahme an der Fahrt nach ________________

Außer der Teilnahme an diesen Programmpunkten erlaube ich meinem Kind sich alleine ohne Begleitung eines Mitgliedes des Leitungsteams von der Gesamtgruppe zu entfernen.


Ich bin damit einverstanden, das Fotos von meinem Kind, die im Zusammenhang mit der Fahrt entstehen, auf der Homepage oder in den sozialen Netzwerken vom Pfadfinderstamm veröffentlicht werden. 

Auf Fotos, die veröffentlicht werden, sind immer mehrere Kinder zu sehen. Auf keinen Fall werden Einzelporträts ins Netz gestellt. Namen oder andere persönliche Daten werden ebenfalls nicht veröffentlicht. 







3. Organisatorisches und Kosten:

Die Abfahrtszeit und der Abfahrtsort wurden mir/meinem Kind von den verantwortlichen genannt. 
Den fälligen Fahrbeitrag habe ich auf das Konto IBAN: DE94 4405 0199 0271 0032 42 der DPSG St. Liborius bei der Sparkasse Dortmund (BIC: DORTDE33XXX) mit dem Verwendungszweck Ort - NAME überwiesen.

Diese Einverständniserklärung muss bei der Abfahrt bei den Leitern abgegeben werden.


4. Bestätigung der Fähigkeiten des Kindes:

		Mein Kind kann schwimmen.

		______________________

		______________________


6. Bestätigung über den Gesundheitszustand und eventuelle Medikamenteneinnahme:

		Mein Kind ist völlig gesund und muss keinerlei Medikamente o.Ä. einnehmen.
		Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen:

		 ____________________________________________
	

	Datum: ____________________________________

	Unterschrift: ________________________________
				Unterschrift des Erziehungsberechtigten











Sparkasse Dortmund[image: ]
Fahrtenkonto	IBAN: DE94 4405 0199 0271 0032 42		BIC: DORTDE33XXX
Beitragskonto	IBAN: DE19 4405 0199 0271 0032 34		BIC: DORTDE33XXX
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