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KirchenstraRe 16, 24616 Brokstedt
Polenfahrt 2024 / Przechlewo Anmeldung jaenstrate rokste

Verantwortliche Leiter:

Hiermit melde ich meine Tochter/mein Sohn zur Polenfahrt 2024 /| ¢op0id Oefiner: 0174 4255390

Przechlewo verbindlich an. Merle Wendt: 0172 9030551
Webseite:

Name der Eltern: https://pfadfinderbrokstedt.de
E-Mail:

stammesleitung@ pfadfinderbrokstedt.de
Name des Kindes:

Sonntag, 7. Januar 2024

Geburtsdatum:

Anschrift;

Telefon:

Meine Tochter/mein Sohn ist bei folgender Krankenkasse versichert:

Meine Tochter/mein Sohn leidet unter folgenden gesundheitlichen Einschrankungen,
chronischen Erkrankungen oder Allergien:

Meine Tochter/mein Sohn ist auf die Einnahme folgender Medikamente angewiesen (bitte
genaue Bezeichnung des Medikamentes mit prazisen Angaben zur Dosierung und zur
Tageszeit der Einnahme):

o lch bitte, die Medikamenteneinnahme meines Kindes zu kontrollieren.
o Ich beauftrage die Gruppenleitung meiner Tochter/meinem Sohn, die genannten
Medikamente zu verabreichen.
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Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn wéhrend der Fahrt an den
vorgesehenen sportlichen Aktivitaten teilnimmt. Es bestehen keine gesundheitlichen oder
korperlichen Einschrankungen, die einer Teilnahme an diesen Aktivitaten entgegenstehen.
Meine Tochter/mein Sohn O kann schwimmen / O kann nicht schwimmen.

Meine Tochter/mein Sohn besitzt folgende Schwimmabzeichen:

Meine Tochter/mein Sohn erhélt die Erlaubnis, sich wéhrend der genehmigten Freizeit ohne
Beaufsichtigung durch Aufsichtskrafte in der N&he der Unterkunft in Begleitung anderer
(Kleingruppe) frei zu bewegen.

Weitere Mitteilungen an uns:

Meine Tochter/mein Sohn darf im Rahmen der 0.g. Veranstaltung fotografiert werden. Die
Bilder werden im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des Stammes verwendet.

Wahrend der Fahrt sind das Rauchen, der Alkohol- und Drogenkonsum untersagt.

Ich verpflichte mich, die Kosten in Ho6he von 50,00 Euro fristgerecht (eine
Zahlungsaufforderung geht gesondert raus) auf das Konto der KG zu berweisen.

Ich bin tber die vorgesehene Fahrt genau informiert und erklare mich damit einverstanden, dass
meine Tochter/mein Sohn an der Fahrt teilnimmt.

Unterschrift/en der Eltern bzw. der Erziehungsberechtigten
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