
Sommerlager 2024

10.07. - 21.07. in Salzburg

Liebe Eltern und Kinder,

dieses Jahr findet wieder ein Sommerlager statt. Wie auf unserer Stammesversammlung

von euch entschieden steht es unter dem Motto “Feiertage - wir feiern das ganze

Lager”.

Das Sommerlager findet hier statt:

Pfadfinderdorf Zellhof, 5163 Mattsee

Abfahrt am 10.07.24 & Ankunft am 21.07.24

Die genauen Zeiten teilen wir nach Buchung der Bahn mit.

Der Anmeldeschluss ist der 01.06.2024. Bitte gebt die Anmeldungen in den
Gruppenstunden bei euren Leitern ab.

Der Teilnehmerbeitrag für das Lager liegt bei 370€ für das erste Kind und 350€ für das

zweite Kind.

Bitte überweist eine Anzahlung von 150€ bis Samstag, den 01.06.2024, auf unser unten

angegebenes Konto. Der Restbetrag ist bis zum 20.06.2024 fällig.

Eine Packliste wird noch folgen.

Wir freuen uns auf ein tolles Lager mit euch!

Gut Pfad, eure Leiterrunde!

DPSG Neuhonrath c/o
Simon Klein, Maarweg 4, 53797 Lohmar, Tel.: 015735300179

Bankverbindung: Kreissparkasse Köln , BIC COKSDE33XXX, IBAN DE57370502990010003385



ANMELDUNG ZUM SOMMERLAGER 2024

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn zum Sommerlager
vom 10.07.2024 - 21.07.2024 in Salzburg an.

1. Personalien

Name: _______________________________ Vorname:___________________________________

Telefon: __________________________ Geburtsdatum des Kindes: _________________________

Straße:_________________________________ PLZ und Wohnort:_________________________

Handy- Nr. der Eltern während der Aktion ______________________________________________

________________________________________________________________________________

Anschrift der Eltern während der Aktion ________________________________________________

Mein Kind isst: Vegetarisch □ Vegan □ Alles □

Mein Kind darf sich in Kleingruppen ohne Leiter in einem

begrenzten Areal bewegen: Ja □ Nein □

Mein Kind ist: Schwimmer (mindestens Seepferdchen) □ Nichtschwimmer □
2. Gruppenordnung

Ich bin mir bewusst, dass Gruppen- und / oder Lagerleiter für unerlaubte Einzelunternehmungen
meines Kindes keine Verantwortung tragen. Im Fall einer dauerhaften Störung der
Lagergemeinschaft ist die Lagerleitung berechtigt, mein Kind ohne Erstattung der Kosten von der
Aktion auszuschließen und die sofortige Rückholung durch mich zu verlangen.

Ort,Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



DPSG – Gesundheitsbogen (Bitte beantworten Sie die nachfolgenden Fragen gewissenhaft!!)

Name, Vorname ________________________________ Geburtsdatum _______________

Datum der letzten Tetanusimpfung ____________________

Bitte füllen Sie die nachfolgende Tabelle aus. Dabei geben Sie bitte evtl. auch an, wie Medikamente zu lagern sind (z.B.
sonnengeschützt, kühl...). Unter Akuterkrankungen sind Krankheiten oder Verletzungen zu verstehen, die während des
Zeitraumes des Zeltlagers noch vorliegen, also auch ein evtl. noch nicht ausgeheilter Armbruch oder langfristige
Erkrankungen wie z.B. Einnässen.

AKUTERKRANKUNGEN BEZEICHNUNG d. KRANKHEIT, MEDIKAMENTE/DOSIERUNGEN

Atemwege

Herz-Kreislauf

Immunschwäche (Allergie...)

Psychosomatische (Einnässen...)
Bitte halten Sie Rücksprache mit
dem Leitungsteam

Nicht ausgeheilte Verletzungen

Infektionskrankheiten

Diabetes etc.

Sonstige beobachtungsbedürftige

Krankheiten

Bestehen Unverträglichkeiten auf Antibiotika, Penicillin oder andere Medikamente; welche?

_________________________________________________________________________

Einnahme von Medikamenten:

_________________________________________________________________________

Name, Anschrift und Telefonnummer des Hausarztes:

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Ihre Angaben werden von uns vertraulich behandelt, sie dienen ausschließlich dem Wohl Ihres Kindes. Bitte
vergessen Sie nicht, Ihrem Kind den Impfpass, sowie die notwendigen Versicherungsunterlagen, wie
Krankenkassenkarte, Einzahlungsbeleg der Zusatzkrankenversicherung etc. mitzugeben. Versicherungsnummer
nicht vergessen.

Datum, Unterschrift:________________________________________________________



Reisebedingungen

Anmeldung und Bestätigung:

Die verbindliche Anmeldung kann nur schriftlich mit beiliegender Anmeldung erfolgen. Mit der
Anmeldung kommt ein verbindlicher Vertrag zustande. Anmeldeschluss ist der 01.06.2024.
Bitte die Anmeldung bis einschließlich Samstag, den 01.06.2024 in den Gruppenstunden bei
euren Leitern abgeben.

Zahlungsbedingungen:

Nach abgabe der Anmeldung muss bis zum 01.06.2024 der
Teilnehmerbeitrage von 150€ auf das Stammes-Konto überwiesen werden. Der Restbetrag von
220€ muss bis zum 20.06 überwiesen werden. Wer an diesem Termin nicht bezahlt hat, kann von
der Teilnahme ausgeschlossen werden.
(Bankverbindung: Kreissparkasse Köln , BIC COKSDE33XXX, IBAN DE57370502990010003385)

Rücktritt:

Für die Wirksamkeit des Rücktritts ist der Zugang der schriftlichen Rücktrittserklärung bei der DPSG
NEUHONRATH maßgeblich. Wird der Reisebeginn verpasst, gilt dies als Rücktritt.
Für die Leitung der DPSG NEUHONRATH besteht ein Rücktrittsrecht, wenn die Reise durch nicht
vorhersehbare höhere Gewalt erschwert, gefährdet oder beeinträchtigt wird.

Leistungen:

Leistungsumfang beinhaltet die Unterkunft, Eintrittsgelder, div. Freizeitaktivitäten sowie
Vollverpflegung.

Haftung:

Die vertragliche Haftung des Reiseveranstalters ist auf den dreifachen Reisepreis beschränkt. Die
Leitung der DPSG NEUHONRATH haftet im Rahmen der Sorgfaltspflicht für die gewissenhafte
Vorbereitung und die sorgfältige Auswahl des Leistungsträgers. Die DPSG NEUHONRATH haftet
nicht für Schäden, die durch Dritte oder Eigenverschulden entstanden sind oder dadurch, dass den
Weisungen des Leitungsteam der DPSG NEUHONRATH nicht Folge geleistet wurde. Da
Gruppenveranstaltungen dieser Art nicht die Sicherheit einer Pauschalreise bieten können, orientiert
sich der Haftungsmaßstab an diesen Gegebenheiten.

Veranstalter:

DPSG NEUHONRATH: Leonie Leng und Simon Klein, Stammesvorstand.

Handynummer im Lager: Leonie Leng 01573 6522341
Simon Klein 01573 5300179
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Vereinbarung über die Nutzung von Foto- / Videoaufnahmen für die Berichterstattung 
der Deutschen Pfadfinderschaft Sankt Georg (DPSG) / Ichtys Neuhonrath 

Vorname, Nachname:  ..........................................................................................................................................................  

Adresse (freiwillig):  ..............................................................................................................................................................  

 .............................................................................................................  Geb.-Datum:  .....................................................  

Tel. (freiwillig):  ...........................................................................  oder E-Mail:  ..............................................................  

Veranstaltung:  .....................................................................................................................................................................  

Zwischen dem Stamm Ichtys Neuhonrath und o.g. Person wird folgende Nutzungsvereinbarung für Foto- und 
Videoaufnahmen getroffen:  
1. Es wird zugestimmt, dass von der o.g. Person Aufnahmen erstellt und dem Stamm Ichtys Neuhonrath unentgeltlich
zum Zwecke der Berichterstattung in Medien, zur Werbung und zur Verwendung nach Ziffer 2 zur Verfügung gestellt
werden.
2. Für die Nutzung wird keine inhaltliche, zeitliche oder räumliche Beschränkung vereinbart. Der Nutzung für folgende
Zwecke wird uneingeschränkt zugestimmt: Ja Nein
• Veröffentlichung in den Medien des Stammes (z.B. Zeitschrift, Newsletter)  .........................................  o o

• Veröffentlichung in den Medien (z.B. Pressefotos)  .................................................................................  o o

• Veröffentlichung im Internet (z.B. auf den Homepages des Stammes oder den Auftritten  ...................  o o 
des Stammes in sozialen Medien (Facebook, Instagram, YouTube, Twitter etc.) 

3. Die/der Fotografierte/Gefilmte stimmt einer Nutzung ihres/seines Fotos/Films zur Nutzung innerhalb von
Fotomontagen unter Entfernung oder Ergänzung von Bildbestandteilen bzw. Verfremdung (keine Entstellung) der
Originalaufnahmen zu.
4. Ein Anspruch auf eine Nutzung im Sinne der Ziffern 1 und 2 wird durch diese Vereinbarung nicht begründet. Der/die
Fotografierte/Gefilmte kann beim Stamm Ichtys Neuhonrath die Art der Bild-Nutzung jederzeit erfragen.
5. Die/der Fotografierte/Gefilmte überträgt dem Fotografen alle zur Ausübung der Nutzung gem. Ziffer 2 notwendigen
Rechte an den erstellten Fotografien und Filmen.
6. Der Name der/des Fotografierten/Gefilmten wird im Sinne des Datenschutzes nicht veröffentlicht. Eine Weitergabe
zum Zwecke der Markt- und Meinungsforschung findet nicht statt.
7. Ein Honorar für die Fotografien und Filme wird vom Stamm Ichtys Neuhonrath nicht gezahlt.
8. Eine Veränderung an dieser Vereinbarung bedarf der Schriftform. Die Vereinbarung kann jederzeit schriftlich für die
Zukunft beim Stamm Ichtys Neuhonrath widerrufen werden. Bereits veröffentlichte Fotos/Videos können unter
Umständen nicht gelöscht werden.
9. Mit der Unterschrift gebe ich mein Einverständnis zur Speicherung der personenbezogenen Daten, die durch das
Fotografieren, Filmen und Speichern entstehen. Ferner willige ich hiermit ein, dass dieses Formular zur Sicherung der
Einverständniserklärung beim Stamm Ichtys Neuhonrath aufbewahrt und dokumentiert werden darf.

 ..............................................................................................................................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift Fotografierte/r (ab 12 Jahren erforderlich) 

 ..............................................................................................................................................................................................  
Ort, Datum Unterschrift von einer/m Personensorgeberechtigten. Der/die Unterschreibende bestätigt, dass 

alle Personensorgeberechtigten der Einwilligung ebenfalls zustimmen. 
(bei allen Minderjährigen unter 18 Jahren erforderlich) 




