Bitte unbedingt beachten:

Jede/r Teilnehmer/in soll einen giiltigen Kinderausweis oder einen Personalausweis dabeihaben.
Die Krankenversicherungskarte muB mitgebracht werden. Bitte rechtzeitig beantragen!

Bitte den Impfschutz priifen. Eine wirksame Wundstarrkrampf- (Tetanus-) Impfung ist empfehlens-
wert. Wir halten uns in der Natur auf. Insbesondere Zecken kdnnen immer auftreten. Eine FSME-
Schutzimpfung ist daher angeraten.

Der Lagerpaf muB vollstdndig ausgefiillit und von dem/der Teilnehmer/in und den Erziehungsberech-
tigten unterzeichnet werden. Der LagerpaB stellt die verbindliche Teilnahmemeldung dar und muB
an die Lagerfiihrung iibergeben oder geschickt werden (Anschrift siehe Vorderseite). Er muf uns
bis zum 12. April 2022 erreichen.

Der Kursbeitrag in Hshe von 65 € je Teilnehmer/in muB bis zum 12.04.2025 auf folgendes Konto
gezahlt werden.

Empfanger: CPD Pfadfinder MeiBen, Stamm "Paul Richter”

IBAN: DEg1 8707 0024 0609 5006 01

BIC: DEUTDEDBCHE

Verwendungszweck: MusiKusi 2025 TN-Beitrag Vor- und Nachnahme des/der Teilnehmers/in

Wer wegen der Kosten Probleme hat, erkundige sich beim Jugend- oder Sozialamt und/oder der
Diakonie tiber Zuschussmdglichkeiten. Auch wir stehen fiir ein Gesprdch zur Verfligung.

Einwilligung in die Datenverarbeitung

Ich/wir willigen ein, daB meine Daten / die Daten des Teilnehmers zum Zweck der Durchfiihrung
des Lagers erhoben, verarbeitet und genutzt sowie an Dritte, die mit der Durchfiihrung des Kurses
und der Erteilung und Verwaltung von Bescheinigungen beauftragt sind, weitergegeben bzw.
tibermittelt und dort ebenfalls zu den oben genannten Zwecken verarbeitet und genutzt werden.

Die personlichen Daten der Pfadfinder werden unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) erhoben, verarbeitet, genutzt und iibermittelt werden.

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Das Einverstdndnis
beziiglich der zu weiteren Zwecken erhobenen Daten, die fiir die Durchfiihrung des Lagers oder
seine spdtere Nachbereitung nicht erforderlich sind, kann ohne nachteilige Folgen verweigert bzw.
jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Die Widerrufserkldrung ist an den
Gaufihrer zu richten.

Im Fall des Widerrufs werden mit dem Zugang der Widerrufserkldrung die nicht fiir die Durch-
fiihrung des Lagers und seiner Nachbereitung erforderlichen Daten unter Beachtung der DSGVO
geldscht, soweit die CPD oder der Gau nicht aus gesetzlichen Griinden im Rahmen der
Vereinsorganisation, der Abwicklung des Lagers und des Mitgliedsverhdltnisses diese Daten
verarbeiten darf.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers / der Teilnehmerin

Bei Minderjdhrigen unter 18 Jahren und bei unter gesetzlicher Betreuung Stehenden:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter 2)

Christliche Pfadfinderschaft Deutschlands
Gau Askania

Lagerpass

fiir den musikalisch-kulinarischen Kurs
22. bis 27. April 2025

(Stamm, Neuanfang)
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Hiermit melde ich mich verbindlich an:

(Unterschrift des Teilnehmers)
Elternerkldrung (umseitig) bitte ausfillen,
unterschreiben und an den Lagerfiihrer senden.

tiber:

Dominik Hahn
BahnhofstraBe 1
01662 MeiBen

Telephon:

0159 ~ 024906419

FAX:

03521 - 72 806 493
E-Post:

cpd @lwp.info

Netz:
http://cpd-meissen.de
Facebook:

Pfadfinder MeiRen

Instagram:
pfadfinder_meissen




% musikalisch-kulinarischen Kurs 22. bis 27. April 2025
.

Verbindliche Anmeldung zum Kurs fiir:

Vor- und Familienname:  _________ ____ __ __ _ _ _ _ _ _
Strake und Hausnummer:  _________________ __ _ _ __ ______________
PL.Z und Wohnort: ~  ___________

Geburtsdatum:  _______ ________

Einen Kinder- oder Personalausweis oder Reisepa® hat mein Kind dabei: o ja
(wenn nicht vorhanden, rechtzeitig beantragen!)

Im Notfall sind die Erziehungsberechtigten zu erreichen:

Name/Vorname 1):

Anschrift:
Telefon (dienstlich): _ _ __ __________ vonm: ________ Uhr bis _ ________ Uhr
Tel./Mobil (privat): _______ von: ________ Uhrbis _________ Uhr

Name/Vorname 2):

Anschrift:
Telefon (dienstlich): _ _ _ _ __________ von: ________ Uhr bis _ ________ Uhr
Tel./Mobil (privat): ______________ von: ________ Uhr bis _________ Uhr

E-Mail unter der die Teilnehmerin / der Teilnehmer erreichbar ist:

ANGABEN FUR ARZTLICHE HELFER:

Hat der/die Teilnehmer/in eine wirksame Wundstarrkrampfimpfung? oja o nein

Name des Versicherten: _________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______ ____
Krankenversicherung (z.. AOK): _ __________ _ _ _ _ __ __ ___ ____________

Die Chipkarte (Europdische Krankenversicherungskarte)
hat mein Kind dabei o ja

Name des Hausarztes: _______________ _______ _ _ _ _ _ ___________

Im Rahmen der Anreise und der Riickreise oder einer vorzeitigen Riickreise darf
mein Kind auch allein mit der Bahn fahren.

BESONDERHEITEN

Auf Folgendes bitte ich bei meinem Kind besonders zu achten (z.B. Medikamente ein-
nehmen, Allergien, Diabetiker/in, Vegetarier/in, Nichtschwimmer/in oder andere Ein-
schrdnkungen - bitte benennen):

HAFTUNGSAUSSCHLUSS / INFORMATIONEN

Ich habe den Lagerbrief (Einladung) gelesen und mich tiber das Vorhaben informiert. Ich weiB,
daB ldngere Wanderungen mit Rucksack méglich sind und daR biwakiert wird. Ich erlaube dies
und mein Kind ist solchen Anstrengungen gewachsen. Es ist tiblich, daR photographiert wird.
Ich bin damit einverstanden, daB auch mein Kind im Rahmen der Berichterstattung iiber den
Sippenftihrerkurs abgebildet wird.

Meine Tochter / mein Sohn ist angewiesen worden, den Anordnungen der Lagerfiihrung Folge
zu leisten. Haftung bei selbstdndigen Unternehmungen, die nicht von den Verantwortlichen
angesetzt sind, tibernehmen die Erziehungsberechtigten. Fiir den Verlust von Gegenstdnden
lhres Kindes wird keine Haftung tibernommen. Die Mitnahme elektrischer und elektronischer
Gerdte (z.B. PC, Computerspiele, Mobiltelefone, Taschenlampe, MP3-Abspielgerdt etc.) ist nicht
zuldssig. Derartige Gerdte konnen z.B. beim Zelten oder Wandern beschddigt, zerstort oder
gestohlen werden. Alkoholische Getrdnke und sonstige Drogen, oben genannte Gerite, sowie
Waffen und Scheinwaffen, insbesondere stehende Messer sind streng untersagt. Solche
Gegenstdnde werden gegebenenfalls fiir die Dauer der Fahrt von der Lagerfiihrung eingezogen.

Fiir Schdden, die sich aus der Mitnahme der oben genannten Gegenstdnde und ihrer Benutzung
ergeben oder die an den Gegenstidnden selbst widhrend ihrer Sicherstellung entstehen, wird
keine Haftung tibernommen.

Sofern ein/e Teilnehmer/in trotz Ermahnung grob gegen die Anordnungen des Lagerfiihrers oder
die oben wiedergegebenen Lagerregeln verstoft, kann der/die Teilnehmer/in nach Hause
geschickt werden. Die Erziehungsberechtigten sind verpflichtet, in diesem Fall die/den
Teilnehmer/in abzuholen. Sofern dies nicht erfolgt und die Riickkehr durch uns organisiert
werden muB, sind die Kosten der Riickkehr und der notwendigen Begleitperson durch die
Erziehungsberechtigten zu tragen.

Eine Gepdckversicherung besteht nicht. Die CPD iibernimmt keine Haftung fiir verlorene
Gegenstdnde. Gegenstdnde von Wert werden daher ausschlieBlich auf eigene Gefahr mitge-
nommen.

Ich versichere, daB unser Kind z. Zt. keine ansteckende Krankheit hat.

Den Kursbeitrag wird der Teilnehmer / die Teilnehmerin zum Kursbeginn in bar mitbringen.

Ort / Datum

Unterschrift beider Erziehungsberechtigten (es sei denn, es ist nur eine Person sorgeberechtigt)



