
Liebe Wö´s und Juffis, liebe Eltern, 

 

wie Ihr vielleicht schon mitbekommen habt, geht unser Herbstlager in 

diesem Jahr in das Naturfreundehaus in Belm-Vehrte. Dort möchten wir 

mit euch eine schöne Woche mit viel Spaß, Spielen und Aktionen 

verbringen.  

 

Wer?  

Wölflinge und Jungpfadfinder (im Alter von 7-13 Jahren) der DPSG St. Dionysius Nordwalde.  

 

Wo fahren wir hin? 

Naturfreundehaus Belm-Vehrte 

Engelriede 1 

49191 Belm-Vehrte 

 

 

 

Das Haus 

Auf dem sehr großen Gelände des Hauses gibt es diverse Möglichkeiten 

zum Entdecken und Spaß haben. Das gesamte Gelände ist bewaldet, es 

gibt eine Feuerstelle, eine „Bastel-Bude“, einen Barfußpfad und einen 

Waldspielplatz. Auch im Haus sind mit mehreren Gruppenräumen, 

Kickertisch und Tischtennisplatte einige Möglichkeiten geboten.  

 

Genaueres könnt ihr euch auch auf der Internetseite anschauen:  

 

https://naturfreunde-osnabrueck.de/ 

 

Wann?  

12.10.-19.10.2024 (1. Woche in den Herbstferien) 

 

Details: 

180 € bzw. 170 € für jedes weitere Kind der Familie  

Leistungen im Reisepreis enthalten: Verpflegung, Unterkunft, Bus und Programm, inklusive 5 € Taschengeld 

(Auszahlung im Lager durch die Leiter) 

Bitte den Lagerbeitrag überweisen auf 

folgendes Konto: 

 

 

 

Wir freuen uns auf ein schönes, spannendes, abwechslungsreiches Lager mit euch! 

 

Eure Wö Ju Lagerleiter 

Kontoinhaberin: Anna Böckmann 

IBAN: DE 51 4036 1906 5220 4486 41 

Volksbank Greven GENODEM1IBB 

Verwendungszweck: Vor- und Nachname des Kindes 

https://naturfreunde-osnabrueck.de/


  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Anmeldung Herbstlager 2024  /  Belm-Vehrte 
          12.10.2024 bis 19.10.2024 
 
Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind verbindlich für das Herbstlager 2024 an: 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname      
 
Den Reisepreis von (bitte ankreuzen) 

o 180 € Normalpreis  
o 170 € (für jedes weitere Kind der Familie) 
Eine Anzahlung in Höhe von 30 € werde/n ich/wir in einer Summe zu der Anmeldung beilegen. Die Restzahlung erfolgt per Überweisung bis zum 
12.09.2024. 

 
 

!!! !!! 
 
 
 
 

Bitte lesen sie diese Erklärung sorgfältig durch! (Unzutreffendes bitte streichen!) 
 

 Im Reisepreis sind folgende Leistungen enthalten: Buskosten, Übernachtung im Haus, Lebensmittel und Getränke sowie alle Dinge, die 
während des Lagers für Spiel und Freizeit im Rahmen von Programm bereitgestellt werden. Eine Reiserücktrittskosten-, Kranken- oder 
Unfallversicherung ist nicht im Reisepreis enthalten. Die Anreise erfolgt per Reisebus.  

 
 Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind an allen Lagerveranstaltungen sowie Fahrten und Wanderungen mit den 

ortsüblichen Verkehrsmitteln teilnimmt. Das schließt die Mitfahrt im Bus des gebuchten Busunternehmens, Wagen der Kirchengemeinde und 
privater Wagen der Betreuer ein. Ich/Wir verzichte/n auf Schadensersatzansprüche gegenüber den Haltern und Fahrern der Fahrzeuge, 
ausgenommen Ansprüche, die durch eine Versicherung abgedeckt sind. 

 
 Mir/Uns ist bekannt, dass für selbstverschuldete Unfälle (Ungehorsam, Übertretung der Freizeitordnung, etc.) keine Verantwortung 

übernommen wird (siehe Abs. 3 der Anmeldung im Kleingedruckten). 
 

 Mir/Uns ist bekannt, dass bei grober Widersetzlichkeit, Ungehorsam und Unkameradschaftlichkeit des Kindes eine vorzeitige Rückfahrt (inkl. 
Betreuung durch einen Gruppenleiter/einer Gruppenleiterin) auf eigene Kosten (inkl. Kosten des/der Betreuer/in) und eigene Verantwortung 
erfolgt. Mit einer Rückerstattung des Teilnehmerbeitrages ist nicht zu rechnen (siehe Abs. 3 der Anmerkung im Kleingedruckten). 

 
 Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass sich mein/unser Kind in Kleingruppen (ab 3 Personen) ohne Betreuer frei bewegen darf (im Rahmen 

von Rallyes, Museumsbesuchen und in der näheren Umgebung des Lagerplatzes). 
 

 Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass bei meiner/unserer Unerreichbarkeit mein/unser Kind nach Ermessen der Lagerleitung und des 
behandelnden Arztes geimpft oder in dringenden Notfällen (Verdacht auf Blinddarm-Durchbruch etc.) operiert wird. 

 
 Mir/Uns ist bekannt, dass Besuche im Ferienlager von Erziehungsberechtigten, Verwandten und Bekannten nicht erwünscht sind. 

 
 Ich bin/Wir sind davon in Kenntnis gesetzt worden, dass bei einer Abmeldung des Kindes kein Geld zurückerstattet werden kann. 

 
 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Ort/Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigten  

(bei gemeinsamem Sorgerecht beider Elternteile, müssen auch beide Elternteile unterschreiben) 

Die Anzahlung in Höhe von 30€ wurde entgegengenommen (vom Leiter auszufüllen) _________________________________ 
         Datum, Unterschrift des Leiters 

 



Bezüglicher der Speicherung persönlicher Daten weisen wir auf folgendes hin:  
(Unzutreffendes bitte streichen, es können auch einzelne Punkte/Satzteile gestrichen werden!) 
 
Zwischen dem Stamm St. Dionysius Nordwalde der Deutschen Pfadfinderschaft Sankt Georg (DPSG) und 
__________________________________________ (Name des Kindes) wird folgende Nutzungsvereinbarung für personenbezogene Daten, 
Fotografien und Videos getroffen: 
 
 
 Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass personenbezogene Daten (Name, Anschrift, Geburtsdatum) meines/unseres Kindes zu Zwecken der 

Beantragung von öffentlichen Mitteln (Lagerzuschüssen) an Dritte weitergegeben werden. An den Kreis Steinfurt (Jugendamt), sowie der DPSG 
Diözese Münster bzw. RdP (Ring deutscher Pfadfinder und Pfadfinderinnen NRW e.V.).  

 
 Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass während des Lagers Film- und Fotoaufnahmen für interne Zwecke aufgenommen werden (z. B. 

Lagervideo für Nachtreffen). 
 
 Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Fotoaufnahmen, die im Lager entstanden sind (während des Programms und Lagergeschehens), nach 

dem Lager in Form von einer Foto CD an alle Teilnehmer ausgehändigt werden. 

 
 Erläuterung zu Film- und Fotoaufnahmen: 

1. Es wird zugestimmt, dass von der o.g. Person Aufnahmen erstellt und dem Stamm St. Dionysius Nordwalde 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: 

a. Veröffentlichung in der Presse 
b. Veröffentlichung auf der Homepage des Stammes/Bezirks  
c. Veröffentlichung in sozialen Medien, Instagram oder Facebook Seite des Stammes 

3. Die/der Fotografierte/Gefilmte stimmt einer Nutzung ihres/seines Fotos/Films zur Nutzung innerhalb von Fotomontagen unter Entfernung 
oder Ergänzung von Bildbestandteilen 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 Vereinbarung nicht begründet. Der/die Fotografierte/Gefilmte 
kann beim Stamm St. Dionysius Nordwalde 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 Meinungsforschung 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/geben wir unser Einverständnis zur Speicherung der personenbezogenen Daten, die durch das 

Fotografieren, Filmen und Speichern entstehen. Ferner willige ich/willigen wir hiermit ein, dass dieses Formular zur Sicherung der 
Einverständniserklärung bei der DPSG aufbewahrt und dokumentiert werden darf. 

 
Hinweis:   
Die Lagerleitung verarbeitet und nutzt die personenbezogenen Daten aus dieser Elternerklärung nur zu Zwecken der ordnungsgemäßen Durchführung 
von Maßnahmen der Ferienfreizeit. Die Daten werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben. 
 
Wir weisen darauf hin, dass für Transportschäden am Gepäck des Kindes keine Haftung übernommen wird. Sonstige Ansprüche auf Grund eines 
Schadens am Eigentum des Kindes müssen spätestens bis zum 26.10.2024 bei der Lagerleitung geltend gemacht werden. Danach erlischt der Anspruch 
auf evtl. Schadenersatz. 
Im Falle des Rücktritts von der Reise kann die DPSG eine pauschale Entschädigung (den gesamten Lagerkostenbeitrag) verlangen. Es steht jedem 
Betroffenen das Recht zu, der DPSG nachzuweisen, dass ein Schaden nicht entstanden ist oder wesentlich niedriger ist als die Pauschale. Im Falle der 
Kündigung wegen nicht voraussehbarer höherer Gewalt gilt § 651j BGB. Die vertragliche Haftung der DPSG für Schäden, die nicht Körperschäden sind, 
wird nach § 651h Abs. 1 Nr. 1 und 2 BGB auf 375€ beschränkt. 
  
(Abs. 3, s. Erklärung:) Die Lagerleitung ist berechtigt, gegenüber Teilnehmern, die die Sicherheit der übrigen Teilnehmer oder die weitere Durchführung 
der Reise gefährden oder wiederholt gegen die Hausordnung verstoßen, die Reise mit sofortiger Wirkung zu kündigen und von den entsprechenden 
Leistungen auszuschließen. Die dadurch entstehenden Mehrkosten trägt ausschließlich der Teilnehmer. Wir erklären uns/Ich erkläre mich bereit, bei 
einer vorzeitigen Rückreise meines/unseres Kindes (z.B. wegen Krankheit, Heimweh oder schwereren Vergehen gegen die gemeinsame 
Ferienordnung) die Rückreisekosten – einschließlich einer Begleitperson – zu tragen. 
 
 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Ort, Datum,     Unterschrift des Kindes (ab 12 Jahren erforderlich) 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Ort/Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigen 

(bei gemeinsamem Sorgerecht beider Elternteile, müssen auch beide Elternteile unterschreiben) 
 
  



Notfallblatt DPSG St. Dionysius Nordwalde  
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
Name, Vorname (des Kindes)    Geburtsdatum 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
Telefonnummer Emailadresse eines Elternteils 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
Krankenkasse Versicherungsnummer 
 
Während des Lagers bin ich/sind wir erreichbar unter: 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
Mutter   Festnetz    Handy        
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
Vater   Festnetz    Handy        
  
Falls die Eltern in dieser Zeit nicht erreichbar sind, wer ist dann die Kontaktperson? 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
Name  Festnetz    Handy     Beziehung zum Kind 
 
Mein/Unser Kind leidet an speziellen gesundheitlichen Beschwerden    ja   nein   

Wenn ja, welche:   

 (z. B.: Asthma, Chronische Erkrankungen, Allergien, ...) 
  

 
Mein/Unser Kind ist regelmäßig auf die Einnahme von Medikamenten angewiesen:     ja   nein   
 
Erkrankung: ________________________ Medikament: _______________________________________ Dosierung: ____________________ 
 
Erkrankung: ________________________ Medikament: _______________________________________ Dosierung: ____________________ 
 
Erkrankung: ________________________ Medikament: _______________________________________ Dosierung: ____________________ 
 

 Hiermit ermächtige ich/ermächtigen wir die Lagerleiter die oben genannten Medikamente mit der entsprechenden Dosierung zu den 
angegebenen Zeiten meinem/unserem Kind zu verabreichen.     ja   nein   

 
Die letzte Tetanusimpfung war am:          

        
 
Ich erlaube/Wir erlauben die Verabreichung von frei verkäuflichen und homöopathischen Medikamenten und Salben lt. Packungsbeilage des 
Herstellers (z.B. Fenistil oder Bepanthen).    ja   nein   
 
Ich erlaube/Wir erlauben, dass meinem/unserem Kind Zecken oder Splitter von einem Betreuer entfernt werden.  ja   nein   
 
Mein/Unser Kind ist Bettnässer:   ja   nein   
 
Mein/Unser Kind ist Vegetarier:    ja   nein  
 
Mein/Unser Kind hat folgende Lebensmittelunverträglichkeiten: _____________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass bei Unfallfolgen und plötzlichen Erkrankungen des Kindes alle notwendigen Maßnahmen 

(Krankenhauseinweisung, unaufschiebbare ärztliche Behandlung usw.), die für erforderlich gehalten werden, vom Leiterteam veranlasst 
werden können.    ja   nein  

 
 Ich habe/Wir haben die vorstehenden Ausführungen aufmerksam gelesen und stimme/stimmen diesen vorbehaltlos zu. 

 
 
..................................................................................................................................................................................................................................... 
 
Ort/Datum     Unterschrift der Erziehungsberechtigen 

(bei gemeinsamem Sorgerecht beider Elternteile, müssen auch beide Elternteile unterschreiben)  
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