L
,Abenteuertage” Gilwenq_-@

1. Verbindliche Anmeldung: sankt Ludger

. . . . . Jugendbildungsstatte
Hiermit melde ich mein Kind der Deutschen Pfadfinderschaft Sankt Isemga‘i

Vorname:

Nachname:

Adresse:

Geburtstagsdatum:
verbindlich fur die Abenteuertage vom 03.04. — 06.04.2023 (jeweils von 9-17 Uhr) in der Jugendbildungsstétte Gilwell
St. Ludger in Haltern an. Der Teilnahmebeitrag von 65€ (Geschwisterkind: 55€) ist bei Anreise am 03.04.23 in bar

zu bezahlen.

Ort, Datum: Unterschrift:

2. Gesundheitsbogen

Um den Aufenthalt Ihres Kindes méglichst unkompliziert und sicher zu gestalten, mdchten wir Sie noch um
folgende Angaben bitten:

1) Ich bin / wir sind immer telefonisch erreichbar unter:

2) Meinfunser Kind leidet unter Beeintrachtigungen, welche eine Durchfihrung von abenteuer- und
erlebnispadagogischen Programmen moglicherweise beeintrachtigen kénnen bzw. unmdglich machen (z.B. Diabetes,
Trommelfellschaden, Epilepsie, Krampfe etc.)

Sollten keine Angaben vorliegen gehen wir davon aus, dass keine Beeintrdchtigungen durch Krankheiten, Allergien
etc. vorliegen.

3) Mein Kind nimmt regelmafRig Medikamente, von denen die Referent:innen wissen missen:
[] Ja, und zwar: [] Nein

4) Mein Kind ist Diabetiker:in:
[]Ja [] Nein

5) Bei der Verpflegung meines Kindes ist folgende Erndhrung zu beachten:

[] vegetarisch ] schweinefleischlos [ ] vegan [ keine Besonderheit

[] Sonstiges (Lebensmittelunvertraglichkeiten etc.)




3. Haftungsbegrenzungserklarung

Wir méchten Sie freundlich darauf hinweisen, dass wir im Rahmen der oben genannten Veranstaltung ein
erlebnispadagogisches Programm anbieten werden. Wie in anderen Lebensbereichen auch gibt es bei der oben
genannten Aktivitat keine vollige Gefahrlosigkeit. Jede/r Erziehungsberechtigte sollte sich der verbleibenden Risiken
bewusst sein.

Ich/ Wir erkenne(n) deshalb an, dass der Gilwell St. Ludger e.V. von einer Haftung freigestellt wird, die Uber den
Rahmen des normalen Haftungs- und Versicherungsschutzes hinausgeht. Davon ausgenommen ist eine Haftung fir
Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit.

Ort, Datum: Unterschrift:

4. Einverstandniserklarung fiir die Verwendung von Fotos und die Verwendung der Emailadresse durch die
Jugendbildungsstatte Gilwell Sankt Ludger

[J Ja, ich bin einverstanden...
und erteile hiermit die Erlaubnis, dass Gruppenfotos, die im Rahmen der ,Abenteuertage“ gemacht werden und auf

denen mein Kind abgebildet ist, in der Offentlichkeitsarbeit auf den Internetseiten der Jugendbildungsstatte Gilwell St.
Ludger (www.qgilwell-st-ludger.de) und in Printmedien (6rtliche Presse) veroffentlicht werden durfen. Nichtzutreffendes
bitte streichen.

[J Ja, ich bin einverstanden...
dass die entstandenen Fotos auch an andere Teilnehmenden digital weitergegeben werden durfen, wenn auch (1)

mein Kind diesem zustimmt. (Hierftir kann ein USB-Stick mitgebracht werden)
Die Jugendbildungsstatte Gilwell St. Ludger verpflichtet sich ihrerseits, die Fotos nicht zu verkaufen oder
missbrauchlich zu verwenden und die Wiirde der abgelichteten Personen zu achten.

[0 Nein, ich bin nicht einverstanden...
und mdochte nicht, dass (Gruppen-)Fotos im Rahmen der ,Abenteuertage” gemacht werden, auf denen mein Kind
abgebildet ist.

[0 Ja, ich bin einverstanden...

dass ich Uber die, bei der Anmeldung angegebene Emailadresse (weiterhin) Uber zukinftige Ferienangebote und
Veranstaltungen der Jugendbildungsstatte Gilwell St. Ludger informiert werde/informiert werden méchte (Newsletter).

Ort, Datum: Unterschrift:
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