Anmeldung + Einverstandniserklarung

Fir die Teilnahme meines Kindes an der BDP Winterfahrt 2022 vom 26.12.-31.12.2022 in den

Schwarzwald

Name:
Anschrift:
E-Mail:

Geburtsdatum:

Bei meinem Kind ist folgendes zu beachten (Allergien, Erndhrungsweise — z.B. vegetarisch — oder
sonstige Besonderheiten bzw. Krankheiten etc.):

Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in einem ,geschlechtergemischten“ Zimmer ibernachtet:
ja: nein:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind Schlitten fahren darf: ja: nein:

Ich bin damit einverstanden, dass arztliche Malinahmen, wie lebensrettende Operationen, die von

einem hinzugezogenen Arzt fur erforderlich gehalten werden, an meinem Kind vorgenommen werden

durfen. ja: nein:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind sich in Kleingruppen von min. 3 Personen frei ohne

Aufsicht bewegen darf: ja: hein:
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind sich auf der Fahrt auf Corona testen darf: ja: nein:
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind gemacht werden, ja: nein:

Anschrift und Telefonnummer, unter der die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten wahrend der Freizeit
zu erreichen sind (ggf. Vertreter:in angeben)

Name

Telefon

Kosten der Fahrt:

Da wir dieses Jahr noch aus Corona-Mitteln der letzten Jahre profitieren, haben wir uns dazu
entschieden diese Mittel trotz Inflation so gut es geht an die Teilnehmenden weiterzugeben. Dies wird
uns nachstes Jahr nicht mehr mdoglich sein, wodurch die Fahrt nachstes Jahr voraussichtlich um
einiges teurer wird.

AuRerdem bitten wir diejenigen unter euch, die die Moglichkeit haben mehr zu zahlen, als den
angegebenen Preis, dies zu tun, damit jeder die Moéglichkeit hat mitzufahren. Solltet ihr Probleme

damit haben den Preis zu zahlen, kommt auf uns zu — wir finden eine Lsung!



BDP-Mitglieder:innen: 90€

nicht-BDP-Mitglieder:innen: 120€

Das Geld ist bis zum 18.12.2022 auf das Konto des BDP Mittelhessen (IBAN: DE23 5139 0000 0003
3383 04 Volksbank Mittelhessen, Verwendungszweck: Winterfahrt Teilnahmebeitrag + Name

des Kindes) zu Uberweisen.

Mir ist bewusst, dass mein Kind / ich auf eigene Kosten die Rickreise antreten muss, sollte mein
Kind / ich wiederholt gegen die Gruppenordnung und/oder den Anweisungen des Betreuer:innenteams
verstof3en.

Mir ist bewusst, dass die Moglichkeit besteht, dass mein Kind / ich auf eigene Kosten von der Fahrt
abgeholt werden muss, sollte bei meinem Kind / mir der begriindete Verdacht auf eine Corona-
Erkrankung bestehen.

Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Freizeitleitung nicht haftet fir abhanden gekommene
Gegenstdnde und auch nicht fir die Folgen von selbstdndigen Unternehmungen von
Teilnehmer:innen die nicht von der Freizeitleitung angesetzt sind.

Ich habe das ,Kleingedruckte auf der Webseite des BDP Giel3en (https://www.bdp-giessen.de/wp-

content/uploads/Kleingedrucktes-Winterfahrt-2022.pdf) zur Kenntnis genommen und stimme diesen

zu. Hier finde ich auch die Informationen zu etwaigen Ausfallgebihren.

Ich moéchte weiterhin Gber die Fahrten des BDP Mittelhessen informiert werden (circa vier Mails
jahrlich): ja: nein:

Alle weiteren Informationen zur Fahrt erhaltet ihr per Mail!

Ort, Datum, Unterschrift (der Erziehungsberechtigten mit Vor- und Zuname)

QR-Code fiir unser Kleingedrucktes:

Trager der MaRBnahme: Bund Deutscher Pfadfinder_innen (BDP), Mittelhessen, Hannah-Arendt-Str.6,
35394 Giel3en, Tel.: 0641-76228



