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Anmeldung zum Sommerlager 2020 
 
Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter verbindlich zum Sommerla-

ger 2020 der DPSG Ostbevern an. Ich verpflichte mich, den dafür nötigen 

Datenbogen vollständig und gewissenhaft auszufüllen. Mir ist bewusst, dass 

ich mit der Anmeldung keinen Anspruch auf einen Platz habe.  

 

Name, Vorname des Kindes: _____________________________________  

Geburtsdatum: ________________ Gruppe: ________________________  

Erziehungsberechtigte/r: ________________________________________  

Adresse: _____________________________________________________  

E-Mail-Adresse der Eltern: _______________________________________ 

Telefonnummer:_______________________________________________ 

 
Ich kontrolliere meine E-Mail-Adresse regelmäßig und bin damit einverstan-
den zur Einsparung von Portokosten alle weiteren Informationen, auch die 
Bestätigung bzw. Absage des Teilnehmerplatzes, per E-Mail zu erhalten. 
 
☐ Ja  ☐ Nein  
 
 
Zahlungs- und Stornierungsbedingungen: Die Anzahlung in Höhe von 
50,00 EUR pro Kind ist bei der Anmeldung in bar oder bis spätestens 14 Tage 
nach der Anmeldung per Überweisung auf das angegebene Konto zu tätigen.  
 
Der Restbetrag ist bis zum 01.06.2020 auf das angegebene Konto zu über-
weisen. Stornierungen können nur schriftlich oder per E-Mail entgegenge-
nommen werden (Kontaktdaten: siehe rechts). Bei Stornierungen vor dem 
18.05.2020 wird die Anzahlung einbehalten. Bei Stornierungen bis zum 
08.07.2020 werden 50% des Teilnehmerbeitrags für die entstandenen Un-
kosten einbehalten. Bei Stornierungen, die nach dem 08.07.2020 eingehen, 
oder bei Nichtantreten oder vorzeitiger Abreise aus dem Lager finden keine 
Erstattungen statt. Dem Reisenden oder seinem Vertreter bleibt es in jedem 
Fall unbenommen, nachzuweisen, dass überhaupt kein oder ein wesentlich 
niedrigerer Schaden entstanden ist, als die von Pfadfindern Ostbevern gefor-
derte Entschädigungspauschale. 
 
 
 
 
____________________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

Stefan
Kreuzchen
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DPSG St. Ambrosius, Ostbevern  

     Sommerlager 2020  
 
Datenbogen 1/2 
 

Personalien und Adresse des Kindes 
VORNAME   
NACHNAME   
ANSCHRIFT   
PLZ, WOHNORT   
GEBURTSDATUM   
GRUPPENNAME   

 

Für den Notfall: Privatadresse und Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten 
NACHNAME   
VORNAME   
STRAßE   
PLZ, WOHNORT   
HANDY   
TELEFON, PRIVAT   
TELEFON, DIENSTL.   

 

Notfall Ersatz‐Erreichbarkeit (z.B. Großeltern) 
NACHNAME   
VORNAME   
STRAßE   
PLZ, WOHNORT   
HANDY   
TELEFON, PRIVAT   
TELEFON, DIENSTL.   

 
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind am Sommerlager der Pfadfinder Ostbevern (DPSG St. Ambrosius, 
Ostbevern) vom 18.07.2020 bis 01.08.2020 auf dem Jugendzeltplatz Steinbachtalsperre in Euskirchen-Kirchheim 
teilnimmt.  
 
Wir akzeptieren, dass unser Kind vorzeitig nach Hause geschickt werden kann, wenn  

• ihr/sein Verhalten oder  
• Bewusste Fehlinformation durch die Erziehungsberechtigten oder 
• Verschweigen wichtiger Informationen durch die Erziehungsberechtigten  

den ordnungsgemäßen Ablauf der Ferienfreizeit gefährdet. In diesem Fall sind alle anfallenden Kosten (auch 
für den/die begleitende/n BetreuerIn) von uns unverzüglich zu erstatten. 
 
Wenn wir nicht erreichbar sind, dann ist die Ersatzerreichbarkeit (z.B. Großeltern) berechtigt, die 
Aufsichtspflicht zu übernehmen. 
 
Wir versichern, dass der Daten- und „Arztbogen“ gewissenhaft und vollständig ausgefüllt wurde. 
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Datenbogen 2/2 Vorname:_____________ Nachname:__________________ 

Aufsichtspflicht und Ähnliches: 
Unser Kind kann schwimmen.   Ja     Nein 
Wir erlauben, dass unser Kind am Baden in einer geschlossenen Badeanstalt, an einem durch 
Rettungsschwimmer beaufsichtigten See/Strand/Fluss oder an einem durch vereinsinterne 
Rettungsschwimmer beaufsichtigten See/Strand/Fluss teilnimmt. 

 Ja     Nein 

Unser Kind ist VegetarierIn.   Ja     Nein 
Unser Kind hat eine Nahrungsmittelunverträglichkeit. Wenn ja, welche? 
____________________________________  

Stärke: leichtes Unwohlsein    lebensbedrohlich 
____________________________________  

Stärke: leichtes Unwohlsein    lebensbedrohlich 
____________________________________  

Stärke: leichtes Unwohlsein    lebensbedrohlich 
 

Wenn ja, setzen Sie sich bitte zeitnah mit uns in Verbindung, sodass unsere Küche dies bei 
ihrer Planung berücksichtigen kann. 

 Ja     Nein 

Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind tagsüber ohne Begleitung eines Betreuers, 
aber in Gruppen von mindestens drei Teilnehmenden, den Lagerplatz verlassen darf. 

 Ja     Nein 

Unser Kind darf während des Lagers in Privat‐PKW mitfahren.   Ja     Nein 
Bei unserem Kind sind besondere Auffälligkeiten zu beachten: (Schlafwandeln, Bettnässen, 
ADS, oder ähnliches). Wenn ja, welche? 
___________________________________________________________ 
___________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

 Ja     Nein 

 
 
Stornierungen können nur schriftlich oder per E-Mail entgegengenommen werden. Bei Stornierungen vor dem 
18.05.2020 wird die Anzahlung einbehalten. Bei Stornierungen bis zum 08.07.2020 werden 50% des 
Teilnehmerbeitrags für die entstandenen Unkosten einbehalten. Bei Stornierungen, die nach dem 08.07.2020 
eingehen, oder bei Nichtantreten oder vorzeitiger Abreise aus dem Lager finden keine Erstattungen statt. Dem 
Reisenden oder seinem Vertreter bleibt es in jedem Fall unbenommen, nachzuweisen, dass überhaupt kein oder ein 
wesentlich niedrigerer Schaden entstanden ist, als die von Pfadfindern Ostbevern geforderte 
Entschädigungspauschale. 
 
 
 
 

___________________________________________ 

______________________     ___________________________________________  
 Ort/Datum                Unterschriften beider Erziehungsberechtigten 
   

Stefan
Kreuzchen
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„Arztbogen“  Vorname:_____________ Nachname:__________________ 

Krankenkasse des Kindes: 
NAME DER KRANKENKASSE   
ADRESSE DER KRANKENKASSE   
NAME & GEBURTSDATUM DES 

VERSICHERUNGSNEHMERS 
 

VERSICHERUNGSNUMMER   

 

Hausarzt des Kindes: 
NAME DES HAUSARZTES   
ADRESSE DES HAUSARZTES   
TELEFONNUMMER DES HAUSARZTES   

 

„Medizinische“ Fragen: 
Unser Kind zeigt ungewöhnliche Reaktionen auf Insektenstiche. Wenn ja, welche? 
_______________________________________ 

Stärke: leichtes Unwohlsein    lebensbedrohlich 
 Ja     Nein 

Unser Kind hat bestehende/akute/chronische Krankheiten, Allergien oder andere 
Besonderheiten (z.B. Asthma, Diabetes, Herzfehler, etc.). Wenn ja, welche? 
___________________________________________________ 

Stärke: leichtes Unwohlsein    lebensbedrohlich 
___________________________________________________ 

Stärke: leichtes Unwohlsein    lebensbedrohlich 

 Ja     Nein 

Unser Kind benötigt zurzeit ein/mehrere Medikament/e. Wenn ja, welche?
______________________________________________ 

Einnahme: Morgens:_____ Mittags:______ Abends:_______ 
______________________________________________ 

Einnahme: Morgens:_____ Mittags:______ Abends:_______ 

 Ja     Nein 

Unser Kind wird diese(s) Medikament(e) selbstständig einnehmen.   Ja     Nein 
Diese(s) Medikament(e) fallen unter das Betäubungsmittelgesetzt (BTM). Wenn ja, legen wir 
die Bescheinigung des Arztes bei. 

 Ja     Nein 

Wir erlauben die Verabreichung von frei verkäuflichen und/oder homöopathischen 
Medikamenten und Salben lt. Packungsbeilage des Herstellers. 

 Ja     Nein 

Unser Kind ist gegen Tetanus geimpft.          Impfdatum:__________   Ja     Nein 
Unser Kind ist gegen FSME (Zecken) geimpft.         Impfdatum:__________   Ja     Nein 
Sonstige wichtige medizinische/andere Hinweise. Wenn ja, welche?  
(ggf. auf einem mit Namen beschrifteten, formlosen Beiblatt ausführen) 

 Ja     Nein 

 
Wir nehmen zur Kenntnis, dass ärztliche Maßnahmen, wie lebensrettende Sofortmaßnahmen/operative Eingriffe 
und/oder Schutzimpfungen, die vom hinzugezogenen Arzt für dringend erforderlich erachtet werden, bei unserem 
Kind im gegebenen Fall vorgenommen werden.  

Wir erklären, dass unser Kind nach unserem Wissen frei von ansteckenden Krankheiten ist, sollte sich dies bis zur 
Abfahrt ändern, teilen wir das der Lagerleitung umgehend mit. 

___________________________________________ 

_____________________      ___________________________________________ 
Ort/Datum                  Unterschriften beider Erziehungsberechtigten 



 

 
 

Vereinbarung über die Nutzung von Fotografien und Filmen 
für Berichterstattung der Deutschen Pfadfinderschaft Sankt 
Georg (DPSG)/ Stamm St. Ambrosius Ostbevern 

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

Straße:  .............................................................................................................  

PLZ, Ort: .................................................   Geb.‐Datum: ..................................  

Tel.: ........................................................   E‐Mail: ............................................  

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

Zwischen  dem  Stamm  St.  Ambrosius  Ostbevern  der  Deutschen  Pfadfinderschaft 
Sankt Georg (DPSG) und o.g. Person wird folgende Nutzungsvereinbarung für Foto‐
grafien und Videos getroffen: 
1.   Es wird zugestimmt, dass von der o.g. Person Aufnahmen erstellt und dem Stamm 
St. Ambrosius Ostbevern 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: 

• Veröffentlichung in den Medien des Stammes (Newsletter) 
• Veröffentlichung in der Presse (z.B. Pressefotos) 
• Veröffentlichung im Internet (z.B. auf den Homepages des Stammes oder den 

Auftritten des Stammes bei Facebook, 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  Bildbe‐
standteilen bzw. für verfremdete Bilder (keine Entstellung) der Originalaufnahmen zu. 
4.  Ein Anspruch auf eine Nutzung im Sinne der Ziffern 1 und 2 wird durch diese Ver‐
einbarung  nicht  begründet. Der/die  Fotografierte/Gefilmte  kann  beim  Stamm  St. 
Ambrosius Ostbevern 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 Meinungsfor‐
schung findet nicht statt. 
7.  Ein Honorar für die Fotografien und Filme wird nicht gezahlt. 
8.  Eine Veränderung an dieser Vereinbarung bedarf der Schriftform. 
9. Mit der Unterschrift gebe ich mein Einverständnis zur Speicherung der personen‐
bezogenen Daten, die durch das Fotografieren, Filmen und Speichern entstehen. 
Ferner willige ich hiermit ein, dass dieses Formular zur Sicherung der Einverständ‐
niserklärung bei der DPSG aufbewahrt und dokumentiert werden darf. 

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

 
Ort, Datum  Unterschrift von allen Erziehungsberechtigten 
    (bei allen Minderjährigen unter 18 Jahre erforderlich) 
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* Sollten Sie diese Summe nicht selbst aufbringen können, gibt es sowohl über die 
Agentur für Arbeit als auch über die Pfarrcaritas die Möglichkeit sich die Teilnahme 
fördern zu lassen. Wenden Sie sich dafür bitte vertrauensvoll an Florian Schulz oder 
an uns. Die Kontaktdaten finden Sie rechts. 
 

Sommerlager 
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SoLa 2020 Kirchheim  
 
Liebe Eltern, 
 
Sie haben Ihr/e Kind/er zum Sommerlager 2020 der DPSG Ostbevern ange-
meldet. Wir freuen uns, dass Ihr Kind mit uns verreisen möchte. Damit alles 
klappt, sind hier noch einmal alle Daten im Überblick: 
 
Start:  Am Samstagmorgen des 18.07.2020  
Ende:  Am späten Samstagnachmittag des 01.08.2020 
 
Adresse:  Steinbachtalsperre - Kinderzentrum im Erzbistum Köln 
 Jugendzeltplatz - DPSG Ostbevern 
 Talsperrenstraße 90 
 53881 Euskirchen-Kirchheim 
 
Kosten:     50 € Anzahlung, 295 € Gesamtkosten* 
 

Geschwisterrabatt für das 2., 3., etc. Kind: 50 € (wird nur bei 
voller Teilnahme gewährt) 
 

 170€ Gesamtkosten bei nur einer Woche Teilnahme 
 

Bei kurzfristigen Anmeldungen ab dem 18.05.2020 er-
höht sich der Teilnehmerbeitrag um 20€. 

 
Bitte überweisen Sie den Restbetrag spätestens bis zum 01.06.2020 auf fol-
gendes Konto: 
Pfadfinder Ostbevern 
IBAN: DE96 4016 0050 7800 9021 16 
BIC: GENODEM1MSC 
Verwendungszweck: [Name des Kindes] / Sommerlager 20 
 
Zur Durchführung des Lagers müssen wir viel Material transportieren und 
sind dabei immer auch auf Ihre Mithilfe angewiesen. Deswegen suchen wir 
für den Aufbau am Donnerstag, 16.07.2020 und den Abbau am Samstag, 
01.08.2020 einen LKW oder Anhänger. Wenn Sie uns so etwas zur Verfügung 
stellen könnten, sprechen Sie uns doch gerne an oder schreiben Sie uns. 
 
Um Ihnen einen Überblick und weitere Informationen über das Lager zu ge-
ben, möchten wir Sie zu einem Vortreffen einladen. 
 
Wann:  06. Mai 2020 ab 18:30 Uhr bis circa 19 Uhr  
Wo:  Edith-Stein-Haus (Pfarrheim), Bahnhofstr. 1 
 
Zum Vortreffen bringen Sie bitte auch die ausgefüllten Unterlagen, wie den 
Datenbogen mit. Alternativ können Sie diese auch schon vorher beim SoLa-
Postkasten (Alina Wennemann, Keplerstraße 8 in Ostbevern) einwerfen. 
 
Sollten noch Fragen offen geblieben sein, rufen Sie uns an oder schreiben Sie 
uns eine E-Mail. Wir setzen uns dann so bald wie möglich mit Ihnen in Ver-
bindung.  
Mit freundlichen Grüßen und Gut Pfad 
 
Ihr Sommerlager-Team 
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