Einverstandniserklarung PEC Pfadfinder Vorstetten

Ich nehme zur Kenntnis und erkléare mich damit einverstanden, dass
e mein Kind am Programm der christlichen Pfadfinderarbeit
LPfadfinder Entschieden fiir Christus® (PEC) teilnimmt;

e ich fur die Begleitung meines Kindes zum und vom Pfadfindertreff / dem angegebenen Treffpunkt
sowie flr die zeitgerechte Abholung verantwortlich bin

(Donnerstag, 15:30-17:30 Uhr, Empfang- und Entlasspunkt der Kinder am neuen Gemeindehaus der
Liebenzeller Gemeinde, Viehweidweg, rechts von der Grundschule — werden Kinder nicht rechtzeitig
abgeholt, gehen wir davon aus, dass sie unbegleitet nach Hause gehen dirfen);

e in der Gruppenstunde jederzeit altersgemale sportliche Aktivitdten und Aktivitdten im Freien
stattfinden kénnen und dass ich fir eine angemessene Kleidung meines Kindes verantwortlich bin;

e mein Kind im Rahmen von Ausfliigen mit Pfadfinderleiterinnen oder Pfadfinderleitern im Gruppenbus
oder im Privat-PKW mitfahrt;

e mein Kind wahrend der Gruppenstunden an Ortserkundungen und Geléndespielen teilnehmen wird
und sich dabei evtl. ohne direkte Aufsicht der Pfadfinderleiter, aber gemeinsam mit seiner Patrouille
(= Gruppe von ca. 4 — 6 Kindern) in der ndheren Umgebung aufhalt;

(trifft fir Kinder im Grundschulalter nicht zu — Kinder im Grundschulalter befinden sich immer in
Sichtweite zu einer Leitungsperson.);

e im Rahmen der ,Pfadfinderausbildung“ mit Werkzeug

(z. B. Messer, Sagen, Axten), Feuer und Bauholz (Stangenholz und ungehobelte Bretter) hantiert wird
und meinem Kind, je nach Alter und Ausbildungsstand, eigenstandiges Arbeiten aufgetragen werden
kann;

e die Pfadfindergruppe keine Haftung fiir verloren gegangene bzw. beschadigte Kleidungsstiicke oder
Wertgegenstande tUbernimmt;

e mein Kind, sollte es sich den Anweisungen der Pfadfinderleiter widersetzen, sodass es selbst oder ein
dritter Schaden nehmen, von der Gruppenstunde abgeholt werden muss;

e Bilder bzw. Filmaufnahmen, die im Rahmen der PEC-Pfadfinderarbeit entstehen und auf denen mein
Kind zu sehen ist, fir Prasentationszwecke (Seminare, Veranstaltungen, Flyer) und Veréffentlichungen
(Zeitungen, Zeitschriften, Broschiuren und Internet etc.), veréffentlicht werden dirfen.

Sollten Sie dies nicht wollen, streichen Sie bitte diese Passage!

Ort und Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Name des Kindes

Datenblatt

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten:

Anschrift:
(wenn abweichend von oben)

Telefon:

Mobil:

Email:

Behandelnder Arzt (Anschrift, Telefon):

Krankenkasse:

Besondere Informationen zum Kind (z.B. Allergien, Beeintrachtigungen, Krankheiten):

Ich willige ein, dass mein Kind bei kleineren Verletzungen versorgt wird mit:
|:| einem Pflaster
|:| Octenisept zum Desinfizieren einer Wunde
|:| Fenistil bei Insektenstichen

Zecken entfernen wir nicht, ich werde von den Mitarbeitern angerufen und hole mein Kind
ab um die Zecke selbst zu entfernen oder vom Arzt entfernen zu lassen.

Bemerkungen:

Ort,Datum,Unterschrift




