Verband Christl. Pfadfinderinnen
und Pfadfinder | VCP Land Baden

Stamm Konrad von Roétteln

Pfadfinder Schopfheim, Wehrer Strale 5, 79650 Schopfheim

An
Alle Pfadis & Eltern

Anmeldung Hittenwochenende 2024

Schopfheim, den 09.01.2024
Liebe Pfadis, liebe Eltern,

wir starten in das neue Pfadijahr wieder mit einem actionreichen Huttenwochenende. Hierflr
haben wir das Pfadfinderheim St. Raphael in Todtmoos-Au vom 23. bis 25. Februar 2024
gemietet.

Wir treffen uns am Freitag, den 23. Februar um 16:30 Uhr am Ev. Gemeindehaus in Schopfheim,
verladen das Gepack und fahren in Fahrgemeinschaften zur Hutte. Bitte gebt bei der Anmeldung
an, ob Eure Eltern bei der Hin- oder Rickfahrt zur Verfigung stehen.

Zurlck fahren wir am Sonntag um 15:00 Uhr (Abfahrt Hiitte).

Der Teilnehmerbeitrag betragt 45€. Sollte ein Kind auf Grund des Teilnehmerbeitrags nicht
mitkommen konnen, meldet Euch bei uns. Kein Pfadi muss zuhause bleiben!

Um uns die Planung zu erleichtern, bitten wir Euch maoglichst bald anzumelden.

Also schnell die beiliegende Anmeldung ausfullen und in der Gruppenstunde abgeben, im
Briefkasten beim Pfarrburo einwerfen oder eine Kopie per Mail an info@vcp-schopfheim.de
schicken.

Anmeldeschluss ist der 09. Februar 2024.

Eine Packliste erhaltet Ihr dann nach Eurer Anmeldung.

Wir freuen uns schon auf ein spannendes Wochenende mit Euch.

Gut Pfad

Eure Gruppenleiter
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Anmeldeformular Hiittenwochenende 2024  siamm Konrad von Rétteln

Vorname/Name:

Hiermit melde ich meinen Sohn/ meine Tochter verbindlich fur die oben genannte Freizeit an.
Den Teilnahmebeitrag habe ich auf das untenstehende Konto unter dem Verwendungszweck
,Hutte 24 — Vor- und Nachname des Kindes" Uberwiesen.

[ ] Fotos, die von der oben genannten Person wahrend der Freizeit gemacht werden, diirfen fir die Offentlich-
keitsarbeit des Stammes Konrad von Rotteln verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift der*des Sorgeberechtigten

Kontaktdaten des Sorgeberechtigten, wo wir Sie wahrend der Freizeit erreichen konnen:

Vorname/Name Strasse PLZ/ Ort Telefonnummer Handynummer

Wenn Sie nicht direkt erreichbar sind, bitte Anschrift von Verwandten/ Nachbarn angeben, die Sie erreichen konnen

Vorname/Name Strasse PLZ/ Ort Telefonnummer Handynummer

/A Angaben fiir drztliche Hilfe
Kinder-/ Hausarzt

Name Strasse PLZ/ Ort Telefonnummer
Krankenversicherung

Name Versicherung Versicherungsnummer Name desjenigen, tber den das Kind versichert ist.
Impfungen  Wundstarkrampf Ja[ ] Datum Zecken Ja[ ] Datum

(Tetanus) Nein I:l Nein |:|

Krankenkeit/Allergien

% Worauf muss das Kiichenteam achten?
I:’ Vegetarisch I:’ Vegan I:’ Sonstiges

|:’ Lebensmittelunvertraglichkeit

» Mitfahrgelegenheiten
I:\ Biete Mitfahrgelegenheit am Freitag fir folgende Anzahl weitere Kinder:

I:\ Biete Mitfahrgelegenheit am Sonntag fur folgende Anzahl weitere Kinder:

O] Einverstandniserklarung

Meine Tochter / mein Sohn, im folgenden Kind genannt, ist von mir angewiesen worden, den Anordnungen der
Gruppenleiter dieser Freizeit Folge zu leisten. Eine Haftung bei selbststéandigen Unternehmungen, die nicht von den
Verantwortlichen der Freizeit angesetzt sind, Ubernimmt der / die Sorgeberechtigte selbst.

Mir ist bekannt, dass mein Kind auf meine Kosten nach Hause geschickt werden kann, wenn sein Verhalten die
Freizeit gefahrdet oder undurchfiihrbar macht oder wenn es sich durch sein Verhalten selbst oder andere gefahrdet.
Ich versichere, dass mein Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet und frei von Ungeziefer (z.B. Kopflause) ist.
Mir ist bekannt, dass wahrend der Freizeit die Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Rahmen des Programms freie
Zeit haben, in der sie selbststandig und ohne direkte Aufsicht unterwegs sein durfen.

Flr abhanden gekommene/ verlorene Gegenstéande, die meinem Kind gehoren, wird keine Haftung tbernommen.
Ich habe von diesen Informationen Kenntnis genommen und mein Kind entsprechend informiert.

Ort, Datum Unterschrift der*des Sorgeberechtigten
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