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Bund der
Pfadfinderinnen
und Pfadfinder

Bundesfahrt nach Norwegen 2019

Verbindliche Anmeldung!

Ich méchte mich/mein Kind hiermit verbindlich zur Bundesfahrt nach Norwegen 2019 anmelden.

Fahrtenzeitraum: XX .XX.XX bis XX.XX. XX

Vorname: Name: Pfadiname:

Anschrift (Strae, Hausnummer, Postleitzahl, Ort):

Telefon Email:

Handy Geburtsdatum Sippenname

Allergien, Unvertraglichkeiten, Medikamente, Vegetarier, sonstige gesundheitliche Besonderheiten:

Einzunehmende Medikamente werden zu Fahrtenbeginn der Fahrtenleitung ausgehdandigt und deren

Einnahme abgesprochen.

Noterlaubnis: Ich gebe hiermit die Erlaubnis, dass mein Kind die fiir nétig angesehene Behandlung
vom zustandigen Arzt bekommt.

Mein Kind darf unter Aufsicht schwimmen  JA / NEIN

Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass mein Kind selbstandig kleine Wanderungen

unternehmen kann.

Mir ist bewusst, dass ich die Aufsichtspflicht fir den Fahrtenzeitraum an die Fahrtenleitung
uUbertrage. Das Bundesfahrtenteam des BdPs steht lediglich als Notfallkontakt zur Verftigung und ist
per Telefon in Norwegen fur die Gruppe erreichbar.

Bund der Pfadfinderinnen Telefon: Fahrtenleitung Kontodaten
und Pfadfinder E-Mail: Name
Internet: Kontaktdaten

Stamm Musterstamm




—-____ﬁ

Ich weil, dass die Fahrtenleitung und die Stammesleitung, nicht ftir Schaden haften, die sich die
Teilnehmenden gegenseitig zuftigen oder durch grob eigenméchtiges Handeln entstanden sind.

Des Weiteren werde ich im Falle von starken Regelverst6en oder Krankheit meines Kindes die
frihzeitige Heimreise selbst tragen.

Den Fahrtenbeitrag von XX€ werde ich bis zum XX.XX.XX auf den Stammeskonto tiberweisen.

Ich weil, dass bei Rucktritt von dieser verbindlichen Anmeldung, nicht die gesamten Kosten
zurtckerstattet werden konnen. Dies ergibt sich aus der Tatsache, dass Fahrtkosten und
Lebensmittelkosten und der Beitrag seitens des BdPs langere Zeit vor Fahrtenbeginn entrichtet

werden miissen.

Wahrend der Fahrt bin ich unter folgender Kontaktadresse erreichbar (Geben Sie im Zweifelsfall eine
Ersatzperson an).

Name Telefon oder Handy E-Mail-Adresse

Unterschrift




