
Kontakt 

 

Florian Krebs 

Vorstand 

0160 / 109 50 53 

 

Otto Will 

Vorstand 

0152 / 21 688 371 

 

Esther Donker 

Kuratin 

0176 / 61 895 728 

 

Email: info@dpsg-elsdorf.de 

Web: www.dpsg-elsdorf.de  

 

 

Bankverbindung 

 

DPSG Stamm Reuschenberg 

Geldinstitut:    Kreissparkasse Köln 

IBAN: DE44 3705 0299 0146 2798 89 

BIC: COKSDE33XXX 

  

 

 

   

 

Stamm  

Reuschenberg 
Pfingsten in Westernohe 2019 

 

Liebe Eltern, liebe Pfadfinder, 

wir werden dieses Jahr über Pfingsten vom 07. bis 10. Juni 2019 in 

unser Bundeszentrum nach Westernohe fahren und mit 4.000 

Pfadfinderinnen und Pfadfinder aus Deutschland und der ganzen 

Welt den 90-jährigen Geburtstag der DPSG feiern.  

 

Natürlich gibt es auch in diesem Jahr wieder zahlreiche Angebote vor 

Ort. Gemeinsam werden wir auch wieder den großen Open Air-

Gottesdienst in der Arena feiern. Und beim Konzert am 

Samstagabend wird wieder ordentlich gerockt. Zum ersten Mal wird 

es auf dem Zeltplatz Kirschbaum einen Marktplatz mit regionalen 

Produkten geben. 

Für das Wochenende treffen wir uns am Freitag, den 07.06., um 

ca. 16:30 Uhr am Georgsheim in Elsdorf. Die genaue Abfahrtszeit 

werden wir noch bekannt geben, da wir evtl. mit einem anderen 

Stamm zusammenfahren. Das Pfingstlager geht bis Montag, den 

10.06., um ca. 14:00 Uhr geht es wieder zurück, sodass wir gegen 

16:30 Uhr zurück am Georgsheim sind. 

Bitte gebt eure Anmeldung ganz schnell bis zum 22.05.2019 bei 

einem Leiter ab. Das vier Tage all-inclusive Wochenende kostet 

75 €/Pers. (bitte überweist das Geld auf unser Konto wenn möglich). 

Wir freuen uns auf euch! 

Gut Pfad,  

die Leiterrunde 

 



 

 

Anmeldung – Pfingsten 2019  

Vor- und Nachname: ______________________________________________________________ 

Telefon-Nr.: ______________________________________________________________________ 

Allergien und Unverträglichkeiten: _________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Regelmäßig einzunehmende Medikamente: _________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Sonstige Hinweise (z.B. Zahnklammer): _____________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Bitte bei Abfahrt Impfpass und Krankenkarte beim Leitungsteam abgeben. 

Regelmäßig einzunehmende Medikamente ebenfalls mit Dosierungsanleitung abgegeben. 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind die oben genannten Medikamente während 

dem Lager von den Leitern verabreicht bekommt. 

Ja (   )         /          Nein (   ) 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich folgende Punkte an: 

1) Falls mein Kind besonderes Fehlverhalten an den Tag legt, kann es durch die Leiter vom weiteren Verlauf des 

Lagers ausgeschlossen werden. In diesem Fall bin ich verpflichtet mein Kind persönlich im Lager abzuholen und 

nach Hause zu bringen bzw. dafür Sorge zu tragen, dass es in irgendeiner anderen Weise abgeholt wird. Sollte 

dies nicht möglich sein, akzeptiere ich, dass die Heimfahrt des Kindes vom Leitungsteam in beliebiger Form 

organisiert wird. Die Kosten einer vorzeitigen Heimfahrt aufgrund besonderen Fehlverhaltens habe ich in jedem 

Falle selbst zu tragen. 

Ich bin mir im Klaren darüber, dass es ausschließlich im Ermessen der Leiter liegt, welche Form von 

Fehlverhalten einen Ausschluss vom Lager und die damit verbundene vorzeitige Abreise meines Kindes 

rechtfertigt. 

2) Falls mein Kind unerwartet vorzeitig die Rückreise antritt (z.B. wegen Heimweh, Ausschluss vom Lager wegen 

besonderen Fehlverhaltens, o.ä.), besitze ich keinerlei Anspruch darauf, dass der Teilnehmerbetrag (oder ein 

Teil davon) zurückgezahlt wird. Ich bin verpflichtet, sämtliche Kosten einer vorzeitigen Abreise selbst zu tragen. 

3) Bei Rücktritt vor Beginn des Lagers habe ich keinen Anspruch auf Rückerstattung des Kostenbeitrags (bzw. der 

Anzahlung davon), wenn der gesetzte Anmeldeschluss verstrichen ist. 

4) Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Leiter dazu berechtigt sind, das Gepäck und die Taschen meines 

Kindes zu untersuchen, falls der Verdacht besteht, dass mein Kind im Besitz von Zigaretten oder illegalen 

Drogen ist. Ich akzeptiere, dass der Besitz oder die Weitergabe derselben, zum Ausschluss vom Lager führt 

(siehe hierzu auch Punkt 1 und 2). 

Hiermit melde ich mein Kind zum Lager an und bestätige die Richtigkeit meiner Angaben, die 

Zustimmung zu den o.a. Punkten, sowie die Freiwilligkeit meiner Unterschrift. 

 

__________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 


