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Rechtsbelehrung

Hike Ereigniswochenende 2024 fir die Erziehungsberechtigten von:

Der Teilnehmer/ die Teilnehmerin besitzt einen zum Zeitpunkt des Pfingstlagers guiltigen Personalausweis
oder wahlweise Kinderpass.

Der Personalausweis/ (Kinder)Reisepass ist den Reisedokumenten beizufuigen! Teilnehmer der
Stufen ,Pfadfinderund ,Rover“ bekommenihren Personalausweis (nicht Reisepass) am Bestimmungsort
wieder ausgehandigt!

Der Teilnehmer/ die Teilnehmerin ist krankenversichert
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Die Krankenversicherungskarte ist den Reisedokumenten beizufligen!

Wir erklaren hiermit, dass bei unserem Sohn / unserer Tochter ein ausreichender Impfschutz -
insbesondere Tetanus - besteht.

Der Impfausweis ist den Reisedokumenten beizufligen!

Unser Sohn / Unsere Tochter darf nach MalRgabe des Leitungsteams in Kleingruppen die Grof3gruppe
verlassen bzw. an Stadt-/ Waldspielen (Rallye etc.) teiinehmen.

ja
D nein

Bestehen gesundheitliche Beeintrachtigungen, welche die Teilnahme am allgemeinen
Wochenendprogramm (Schwimmen, Wanderungen, Lauf- und Ballspiel etc.) beeinflussen?

ja (bitte nachfolgend angeben, um welche Beeintrachtigungen es sich handelt)
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Mussen wahrend des Wochenendes regelméafiig Medikamente eingenommen werden, deren Einnahme
durch das Leitungsteam kontrolliert/ sichergestellt werden muss?

D ja (bitte nachfolgend Art des Medikaments, Einnahmeintervalle und sonstige Hinweise angeben)

Bestehen Allergien und/oder Unvertraglichkeiten z.B. gegen bestimmte Medikamente (Wirkstoffe) oder
Lebensmittel?

D ja (bitte nachfolgend angeben, um welche Medikamente/ Wirkstoffe es sich handelt)

Unser Kind ernéhrt sich vegetarisch.

Ja nein
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Unser Kind darf unter Aufsicht mit einem Taschenmesser schnitzen.

Hinweis: Taschenmesser missen bei Abfahrt bei den Leitern/innen abgegeben werden.

ja nein
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Wir erklaren uns damit einverstanden, dass unser Kind bei kleinen Blessuren und Insektenstichen mit
folgenden Praparaten von einem Leiter*in behandelt werden darf:
Heftpflaster und sonstiges Verbandsmaterial

Fenistil Gel bei Insektenstichen
Octenisept Losung/Spray zur Wunddesinfektion

ja nein
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Wir erklaren uns damit einverstanden, dass bei unserem Kind von einem Leiter*in ggf. eine Zecke entfernt
und die Stelle desinfiziert werden darf.

ja nein

2von3



Wir Ubertragen den Leitungskraften fur den Zeitraum des Wochenendes die Aufsicht und Betreuung
unseres Kindes. Wir haben unser Kind davon in Kenntnis gesetzt, dass es den Anweisungen der
Gruppenleiter*innen / Betreuer*innen Uber die Dauer der Aktion Folge zu leisten hat.
Uns ist bewusst, dass die Leitung fur Schaden und Unfalle, die durch Nichtbeachtung von Anordnungen
der Leitungskrafte durch unser Kind entstehen, nicht haftbar gemacht werden kann.

Wir erteilen der Leitung die Vollmacht, unser Kind bei VerstéRen gegen die Anweisungen der
Leitungskrafte oder unzumutbarem Heimweh von der Veranstaltung abholen zu lassen. Die Kosten gehen
zu Lasten der Erziehungsberechtigten.

Falls eine arztliche Behandlung notwendig sein sollte, wird die Leitung unverziglich Kontakt mit den
Erziehungsberechtigten aufnehmen. Sind diese nicht erreichbar, liegt es im Ermessen der Leitung bzw. des
behandelnden Arztes, Entscheidungen tber die notwendige arztliche Versorgung zu treffen.

Sollten bei unserem Kind oder bei den mit diesem in einer Wohngemeinschaft lebenden Personen
unmittelbar vor Beginn der Aktion oder wahrend der Aktion Krankheiten mit Infektionsgefahr oder
Anzeichen fir solche Krankheiten auftreten, so verpflichten wir uns, das Kind nicht oder nur nach
Rucksprache mit einem Arzt und der Leitung an der Aktion teilnehmen zu lassen.

Bei Abmeldungvonder Teilnahme an der Aktionnachdem 01.07.2024, bei vorzeitigem Verlassen der Aktion
(z.B. familiare Grunde, Heimweh oder Ordnungsmaf3nahmen) kann der Teilnehmerbeitrag nicht
zurtickerstattet werden (auch nicht anteilsmafig).

Ebenso erfolgt keine Ruckerstattung des Teilnehmerbeitrages, wenn die Aktion aufgrund schlechter
Witterungsverhaltnisse, htherer Gewalt, Krankheiten usw. vorzeitig abgebrochen werden muss.

Die DPSG Frondenberg Ubernimmt keine Haftung fur elektronische Geréte (Smartphones, Digitalkameras
etc.) und andere Wertgegenstande, die mit zur Aktion gebracht werden.

Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter auf Fotos abgebildet sein darf, welche
zu Zwecken der Offentlichkeitsarbeit der DPSG Frondenberg (Homepage, Presseartikel etc.) verwendet
werden.

Der Personalausweis / Reisepass, der Impfausweis und die Krankenversicherungskarte sind in
einem verschlossenen Umschlag, mit dem Namen des Kindes beschriftet, am Tag der Abreise dem
Leitungsteam auszuhandigen.

Wir versichern hiermit die Richtigkeit unserer Angaben.

Wir erklaren weiter, dass wir die vorstehenden Belehrungen und Teilnahmebedingungen vollstéandig
akzeptieren.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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