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Anerkannte Ortsgruppe des Verband Christlicher Pfadfinderinnen und Pfadfinder (VCP) im Land Westfalen e.V. 

Mitglied im Ring Deutscher Pfadfinderinnenverbände (RDP) und im Ring deutscher Pfadfinderverbände (RdP), im Weltbund der 
Pfadfinderinnen (WAGGGS) und in der Weltorganisation der Pfadfinderbewegung (WOSM) und im Deutschen Bundesjugendring (DBJR) 

 
 

Teilnehmer/in 

Vorname:  Nachname:

Geburtsdatum:  VCP Mitglied?
 

Erziehungsberechtigte/r

Vorname:  Nachname:

Straße / Nr.:  

PLZ / Wohnort:  

Festnetz-Tel.:  

Mobil-Tel.:  

E-Mail-Adresse:  
 

Gesundheit 

Besonderheiten: 
(z.B. Medikamente) 

 
 
 
 

 

Wir versichern, dass weder unser Kind, noch ein Familienangehöriger an ansteckenden 
Krankheiten leidet oder dessen verdächtigt ist. Wir erklären uns damit einverstanden, dass 
Maßnahmen, die vom örtlichen Arzt für dringend notwendig gehalten werden, im gegebenen Fall 
ohne Rücksprache mit uns bei unserem Kind durchgeführt werden. Wir erteilen die Erlaubnis, 
dass unser Kind im Notfall mit einem Privatfahrzeug transportiert werden darf. Wir stellen die 
Gruppen- und Freizeitleiter/innen und den Träger von jeglichen Haftungsansprüchen frei, die im 
Zusammenhang mit der vereinbarten und abgestimmten Einnahme von Medikamenten durch 
unser Kind stehen. Wir haben zur Kenntnis genommen, dass die Gruppenleiter/innen in keinster 
Weise für eine solche Tätigkeit ausgebildet sind. Wir versichern ferner, dass unser Kind die 
vorgenannten Medikamente schon mehrfach eingenommen hat (auch in Kombination mit den 
anderen genannten Medikamenten), ohne dass es hierbei zu unerwünschten Nebenwirkungen 
kam. Wir versichern ferner, dass die genannten Medikamente nach ärztlicher Auskunft keine 
lebensbedrohlichen Nebenwirkungen haben. 
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Verpflegung

Essen: Normal Vegetarisch 
 

Anmerkungen: 
(z.B. Allergien)

 
 

 
 

Nach verantwortlicher Entscheidung der Freizeitleitung kann unserem Kind im Rahmen der 
Veranstaltung Zeit zur freien Verfügung gestellt werden. Wir nehmen zur Kenntnis, dass weder 
die Leiter/innen noch der Träger für verschwundene Gegenstände oder für die Folgen 
selbstständiger Unternehmungen (s.o.) haften. Dies gilt auch für Schäden, die durch - oder 
unter Beteiligung, unseres Kindes an Personen, Fahrzeugen, der Unterkunft oder sonstigen 
Materialien entstehen. Schadenersatzforderungen werden an die Erziehungsberechtigten 
weitergegeben. Unser Kind kann schwimmen. 
Die Teilnehmer/innen und Freizeitleiter/innen halten sich an das Jugendschutzgesetz!  
Daher gilt für alle Teilnehmer/innen (unter 16 J.) ein absolutes Alkohol- und (unter 18 J.) 
Rauchverbot. 
Während der Veranstaltung folgen die Teilnehmer/innen den Anweisungen der Gruppen- und 
Freizeitleiter/innen. Bei groben oder wiederholten Verstößen können Teilnehmer/innen –nach 
Rücksprache mit den Erziehungsberechtigten– ohne Begleitung mit öffentlichen Verkehrsmitteln 
nach Hause geschickt werden (alternativ können sie auch von einem Erziehungsberechtigten 
abgeholt werden). Die Aufsichtspflicht der Freizeitleitung endet in diesem Falle zum Zeitpunkt 
der Abreise. Mit unserer Unterschrift erklären wir uns einverstanden, die Kosten für diese Fahrt 
zu übernehmen. 
Hinweis: Während des Lagers werden von den Teilnehmern Fotos und evtl. auch 
Videoaufnahmen erstellt. Einige Bilder werden zur Dokumentation und Veröffentlichung der 
Fahrt in der Lokalpresse und im Internet verwendet. Falls Sie nicht mit der Veröffentlichung 
einverstanden sind, melden sie sich bitte bei den Gruppenleitern. 
 
Hiermit melden wir unser Kind verbindlich zur Veranstaltung VCP Münster-Hiltrup vom  
12./13.11.2016 an. Den Veranstaltungsbeitrag von 10 € entrichten wir  
bis zum Beginn der Veranstaltung. Des Weiteren erkennen wir die genannten 
Bedingungen an und versichern die Richtigkeit aller gemachten Angaben. 

(Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
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