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23€ Liebe Rover der DPSG im Bezirk Unterland, liebe Eltern,

dies ist eine Einverstandniserkldrung g zur Rover-FloBfahrt-2008 (RoFlo'08), einer Aktion der Deutschen
Pfadfinderschaft Sankt Georg, Bezirk Unterland, Rover-Arbeitskreis. Da eine FloBfahrt viele Gefahren mit sich bringt,
sollte jeder Teilnehmer die folgenden Punkte aufmerksam durchlesen und die Fragen beantworten.

Die Aktion beinhaltet zwei Wochenenden: 28.-29.06.2008 (Bau das FloB) und 05.-06.07.2008 (Fahr das FloB)
Diese Einverstindniserklirung bezieht sich auf beide Wochenenden.

Bitte bringt diese Erkl&rung spétestens bis zum 28.06.2008 zum FloB-Bau mit, oder lasst sie uns zukommen:
Mirko Janz, SiebennussbaumstraBe 43/1, 74076 Heilbronn, Tel: 176/21204598, Mail: mirko.janz@dpsg-unterland.de

Eure Angaben behandeln wir nattrlich vertraulich. Bei Fragen meldet Euch bitte.

Einversténdniserklarung
Der/die TeilnehmerIn hat den Anordnungen der Verantwortlichen oben genannter Aktion Folge zu leisten. Die
Nichtbeachtung kann den Ausschluss des/der Teilnehmerln zur Folge haben.

Eine Haftung bei selbstandigen Unternehmungen, die nicht von den Verantwortlichen oben genannter Aktion
angesetzt sind, lbernimmt der/die Teilnehmerln bzw. der/die Erziehungsberechtigte selbst.

Beeintrachtigungen des/der Teilnehmerln, sowie auch ansteckenden Krankheiten, milssen im unten
aufgefuhrten Fragebogen eingetragen werden.

Wahrend der Aktion haben die Teilnehmerlnnen im Rahmen des Programms freie Zeit, in der sie selbstandig
und ohne direkte Aufsicht unterwegs sein dirfen. Dies gilt auch fiir Minderjahrige Teilnehmerlnnen.

Flr abhanden gekommene oder verlorene Gegensténde, die einem/einer Teilnehmerln gehdren, wird keine
Haftung libernommen.

Der/die Teilnehmerin muss zum Zeitpunkt der oben genannten Aktion ein gemeldetes Mitglied der DPSG
sein. Der Beitrag muss rechtzeitig bezahlt sein.

Bei einem Unfall oder einer Krankheit liegt die Behandlung des/der Teilnehmerln, z.B. Impfung oder
Operation, im Ermessen des behandelnden Arztes und der Vernatwortlichen oben genannter Aktion, falls
keine Rilcksprache mit den Erziehungsberechtigten mfiglich ist.

Folgende Angaben sind ftir die Teilnahme erforderlich und werden vertraulich behandelt:

Name, Vorname des/der Teilnehmerln

Stamm und Funktion des Teilnehmers

Anschrift des/der Teilnehmerin:

Der/die Teilnehmerin kann O schwimmen O nicht schwimmen

Krankheiten, Allergien, Beeintrachtigungen, ...
des/der Teilnehmerln:

Sonstige wichtige Angaben:

Benachrichtigung im Notfall: Name
Adresse
Telefon

Ich habe die Einverstandniserklarung verstanden und zur Kenntnis genommen.

Datum: Unterschrift des/der Teilnehmerin:

Zus3atzlich bei Minderjéhrigen: Ich habe die Einverstandniserklarung verstanden und zur Kenntnis genommen. Meine
Tochter / meinen Sohn habe ich entsprechend unterrichtet und angewiesen.

Datum: Erziehungsberechtigte:
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