deutsche pfadfinderschaft sankt georg

Anmeldung zum Juffi-Sommerlager 2010 * d psg

(bitte bis zum 27.01.2011 abgeben!) [ ———

Nichtzutreffendes bitte an entsprechender Stelle streichen.

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter ver- dpsg st. nikolaus

bindlich zur oben genannten Aktion vom 25.07.11 — 05.08.11 an. essen stoppenberg
06/10/01

Name: Telefon:

Vorname: E-Mail:

Krankenkasse: Geburtsdatum:

Wahrend des Sommerlagers sind wir unter folgenden Telefonnummern zu erreichen:
Telefon: Handy:

* Der Preis belauft sich auf maximal 300€ in Abhangigkeit der Teilnehmerzahl, des Ortes und
der Beforderung. Der genaue Preis wird friihestmdglich bekannt gegeben.

* Sollte eine Teilnehmerzahl von 7 Kindern bis Anmeldeschluss unterschritten werden,
behalten wir uns vor, die Fahrt abzusagen.

* Bei schriftichem Rucktritt eines Teilnehmers von der Fahrt erlauben wir uns folgende
Stornokosten zu erheben:

Bis 3 Monate vor Reisebeginn: 10% des Reisepreises
Bis zum 30. Tag vor Reisebeginn: 25% des Reisepreises
Bis zum 10. Tag vor Reisebeginn: 55%

Am Reisetag o. bei Nichtantritt: 90% des Reisepreises

* Mein Sohn / Meine Tochter darf sich nach Ricksprache mit den Leitern in Kleingruppen von
mindestens drei Personen eigenstandig entfernen.

* In medizinischen Notfallen darf der behandelnde Arzt alle lebensrettenden und -
erhaltenden MalRnahmen ergreifen, wenn die Eltern / Erziehungsberechtigten nicht
erreichbar sind und eine Ricksprache nicht moglich ist (dies schliet auch eventuelle
Operationen mit ein.)

* Bei groben VerstdlRen kann mein Sohn / meine Tochter nach Riicksprache vorzeitig nach
Hause geschickt werden. Alle dadurch entstehenden Kosten Ubernehmen wir als Eltern
bzw. Erziehungsberechtigte.

* Mein Kind kann schwimmen und verfliigt Uber folgendes
Schwimmabzeichen:

* Mein Kind darf auch ohne Aufsicht schwimmen: Ja:_ Nein;___

* Bezahlung:

50% des Reisepreises durfen als Anzahlung am 28.02.11 eingezogen werden.
Der Restbetrag darf am 01.05.11 eingezogen werden

* Die Krankenkassenkarte, eine Fotokopie des Impfausweises (mit aktueller Tetanus-
Impfung) und ein giiltiges Reisedokument tbergebe ich vor der Fahrt einem Gruppenleiter

* Bei einem Reiseabbruch durch héhere Gewalt kdnnen keine Kosten erstattet werden

* Mein Kind hat folgende Krankheiten bzw. muss folgende Medikamente einnehmen:

(Sollte dies zutreffen, halten Sie bitte unbedingt persénlich Riicksprache mit den Leitern!
Bitte vermerken Sie hier auch sonstige nlitzliche und notwendige Hinweise bzgl. lhres
Kindes!)

Ich habe mir alle Reise- und Teilnahmebedingungen aufmerksam durchgelesen und verstanden.
Zutrefendes bzw. unzutrefendes habe ich durchgestrichen bzw. angekreuzt. Ich bin mit der
Teilnahme einverstanden.

Ort, Datum und Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
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