| LIPPSTADT e.V.

Lippstadt, 23. November 2016

Herbstzeltlager des Stadtjugendring Lippstadt e.V.
vom 01. - 03. September 2017

auf dem Zeltplatz Eulenspiegel des
DPGS (Pfadfinderschaft St. Georg) — Diézesanverband Paderborn in Ruthen
(Adresse: Eulenspiegel 9, 59602 Ruthen)

Der Stadtjugendring Lippstadt e.V. — als Dachverband aller Lippstadter Jugendverbande-/ Ver-
eine und Jugendgruppen — veranstaltet gemeinsam mit seinen Verbanden ein Herbstzeltlager.
Neben 26 anderen \erbanden ist der Stamm Albatros Cappel ebenfalls Mitglied im
Stadtjugendring Lippstadt e.V.
Die Kinder und Jugendlichen aus diesen Verbanden sind herzlich eingeladen, drei spannende
und abwechslungsreiche Tage (01. bis 03. September 2017) zu erleben. Die Betreuer/innen
der einzelnen Verbande begleiten die Kinder und Jugendlichen, sodass vertraute Gesichter fur
die Teilnehmer gegeben sind. Das Zeltlager findet auf dem Zeltplatz Eulenspiegel des DPSG
(Deutsche Pfadfinderschaft St. Georg) Paderborn in Rithen statt. Mitfahren kénnen alle Mit-
glieder der Verbande im Alter von 8 bis 15 Jahren. Der Teilnehmerbeitrag betragt fur die drei
Tage 15,00 Euro pro Person. Dieser muss spatestens bis zum 24. April 2017 mit dem
beiliegendem Anmeldebogen bei den Jugendbetreuern der jeweiligen Verbénde abgegeben
werden.
Viele Lippstadter Kinder und Jugendliche sind in Jugendverbanden oder Vereinen organisiert.
Dieses erstmalige Zeltlager des Stadtjugendring Lippstadt e.V. méchte den Teilnehmern
ermoglichen, mit ihrem Verband aber auch mit den anderen Lippstadter Verbénden drei tolle
Zeltlagertage zu verbringen. Das genaue Programm der drei Tage wird der Teilnehmerzahl
und dem Alter der Teilnehmer entsprechend geplant. Die Tagesstruktur der drei Tage kann hier
aber schon mal erlautert werden:

e Die Teilnehmer werden geschlechter getrennt in Zelten —mit==ihren-—Betreuern=

Ubernachten
e Der Tag wird gemeinsam mit einer Morgenrunde und einem anschlieBendem
FrUhstuck gestartet

¢ Den Vormittag verbringen die Teilnehmer in unterschiedlichen AG’s

¢ gemeinsames Mittagessen

e Mittagspause




e groRes Nachmittagsspiel

e gemeinsames Abendbrot

e gemeinsames Lagerfeuer
e Nachtruhe

Nachfolgend einige wichtige Rahmenbedingungen:

Anreise/Abreise:

Anreise: gemeinsame Anreise am Freitag, 03. September 2017 um 16:00 Uhr
Abfahrtsort: Busbahnhof Lippstadt

Abreise: gemeinsame Abreise am Sonntag, 05. September 2017

Ankunftszeit am Busbahnhof Lippstadt um 11:00 Uhr

Mitzubringen sind:
itte sprecht euch mit euren GruppenmItglledern ab, um Zeltgemei
bilden, oder wendet euc enn ihr kein Zelt zur Verfigung

¢ [somatte

¢ Feldbett oder Luftmatratze

e Schlafsack

e kleines Kopfkissen ,

o festes Schuhwerk - SCL W 01(- wf bk e

e warme Kleidung

+ wetterfeste Kleidung

e \Wechselklamotten

o Kopfbedeckung

o Hygieneartikel

e Handtuch, Badetuch

e Geschirrtuch

e nicht zerbrechliches Geschirr und Besteck (tiefer Teller, flacher Teller, Tasse/Becher,
Messer, Gabel, kleiner Loffel groRer Loéffel)

e Krankenkassenkarte und Impfausweis

Zuhause bleiben: , v
o Wertsachen (der Veranstalter und die begleltenden Betreuer Ubernehmen keine Haftung)
e teure und empfindliche Kleidung
¢ Alkohol, Drogen Zigaretten etc.
e elektronische Spielgerate
o Messer, Waffen, etc.
e schlechtes Wetter
e schlechte Laune

Besuche, Fotos, etc. - 4 ‘ - . .
Aufgrund der Kirze des Zeltlagers bltten wir von Besuchen von Famnlne und Freunden

abzusehen.




Es werden wahrend des Zeltlagers Fotos gemacht. Ist dies nicht gewlinscht, muss dieses auf der
Anmeldung angekreuzt werden.

Bei Fragen bitte an die Geschéftsstelle des Stadtjugendring Lippstadt e.V. wenden.

Es freuen sich auf viele Teilnehmer und tolle Zeltlagertage fir den Stadtjugendring Lippstadt e.V.

Manfred Kappe Kathrin Militzer
(1. Vorsitzender) (Geschaftsfuhrerin)




Ansprechpartner

sind die jeweiligen
Jugendbetreuer!

STADTMJGENDRING MWSTAD’F e.V.

Anmeldebogen und Einverstiandniserklarung

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter verbindlich
zum 1. Zeltlager des Stadtjugendring Lippstadt e.V.
Vom 01. - 03.09.2017 auf dem Zeltplatz Eulenspiegel in Rithen an:

§ Poreculicne Nater
Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Strale: Wohnort:
| 2. Gesundheits-Infos “

Seitens der Betreuer werden keine Medikamente (Schmerzmittel, etc.) vorgehalten!

O Mein Sohn / meine Tochter hat / benétigt eine besondere Ernahrungsform:
(halal, koscher, diabetikergeeignet, etc.)

O Mein Sohn / meine Tochter hat folgende Krankheiten / Einschréankungen / Allergien:

O Mein Sohn / meine Tochter muss regelmaRig Medikamente einnehmen:
(Bitte Name, Dosierung und Zeitpunkt angeben!)

Mein Sohn / meine Tochter hatte schon folgen Krankheiten:

Masern: OJa O Nein Windpocken: - 3 Ja O Nein
Mumps: OJa O Nein Keuchhusten: O Ja O Nein
Scharlach: OJa O Nein Rételn: OJa O Nein

Diphtherie: O Ja O Nein

Die letzte Tetanus-Impfung (Wundstarrkrampf) war:
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Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter im
Krankheitsfall in arztliche Betreuung gegeben wird: O Ja O Nein

Sonstige Bemerkungen zur gesundheitlichen Verfassung:

| 3. Noftfall-Kontakt

Der Notfall-Kontakt muss jederzeit erreichbar sein.
Beziehung: O Mutter O Vater O

Name:

Handy-Nr.: Telefon-Nr.:
Anmerkung:

4, Pflichten, Haftungsausschluss

Mir ist bewusst, dass

- ich bei mutwilliger Beschadigung / Zerstérung durch meinen Sohn / meine Tochter fur
entstandene Schaden hafte.

- die Betreuer nicht fur abhanden gekommene Gegenstande (auch Kleidungsstiicke,
Handys, etc.) haften.

-die Betreuer nicht fur selbststéandige Unternehmungen meines Sohnes / meiner
Tochter , die nicht von den Betreuern angesetzt worden sind, haften.

- mein Sohnes / meine Tochter bei VerstéRen gegen das fur dieses Zeltlager geltende
Alkoholverbot, bei VerstéRen gegen das Jugendschutzgesetz (Alkohol, Drogen,
etc.),bei groReren Sachbeschadigungen und bei unkooperativem Verhalten gegentber
der Gruppe auf eigene Kosten mit Absprache der Eltern nach Hause geschickt wird.

e —

— — -

Ich stimme ausdriicklich zu / nicht zu, dass

- mein Sohn / meine Tochter  im Rahmen des Zeltlagers von Stadtjugendring Lippstadt e.V.
fotografiert bzw. gefilmt werden kann.

- Personenfotos (Einzel-/Gruppenaufnahmen) von meinem Sohn / meiner Tochter im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit von Stadtjugendring Lippstadt veréffentlicht werden

- Bilder von meinem Sohn / meiner Tochter  auch im Internet, auf der Homepage von
Stadtjugendring Lippstadt bzw. den beteiligten Hilfsorganisationen sowie deren Seiten in
Sozialen Medien veréffentlicht werden dirfen.
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Ich habe zur Kenntnis genommen, dass beim Umgang mit den Bild- und Tonaufnahmen
meines Sohnes / meiner Tochter seitens des Stadtjugenring Lippstadt e.V.
das Presserecht und die erforderlichen Sorgfaltspflichten eingehalten werden.

Nachteile entstehen nicht, wenn ich die Zustimmung verweigere.

5 : .I E I I.. en

Mein Sohn / Meine Tochter darf an einer Nachtwanderung teilnehmen: O Ja O Nein

Mein Sohn / Meine Tochter darf nach vorheriger Erlaubnis der Betreuer
in einer Gruppe von mind. 3 Kindern das Zeltlager-Gelénde verlassen: O Ja O Nein

Mein Sohn / Meine Tochter kann Schwimmen: 0 Ja O Nein

Weitere Bemerkungen / Informationen:

T SR P AT =

Mir ist bekannt, dass die Anmeldung meines Sohn / meiner Tochter nurim
Zusammenhang mit der Zahlung des Teilnehmerbeitrages in H6he von 15,00 €
angenommen wird. Das Geld ist bei der Anmeldung mit abzugeben.

Mit der nachfolgenden Unterschrift melde ich meinen Sohnes / meine Tochter, verbindlich
zum Zeltlager an und bestétige die Kenntnisnahme der vorstehenden Regeln / Auflagen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungs-/Personensorgeberechtigte



