
  
  

Anmeldung des Stammes Albert Schweitzers 

Die folgende Anmeldung ist für ALLE  Aktivitäten des Stammes Albert Schweitzer gültig 
(sowohl Gruppenstunde als auch Lager). 

BITTE GUT LESERLICH UND IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN! 

Name: ______________________________________________ Geb. Datum: ___.___.______ 

Adresse: ____________________________________________________________________________ 

Tel.__________________________ Email: ___________________________@____________.______ 

Notfallnummer der Eltern: _____________________________________________________________ 

Handynummer des Kindes: _____________________________________________________________ 

Allergien: 
_ 
_ 

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

Einzunehmende Medikamente: 
_ 
_ 

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

Bei meinem Kind ist folgendes zu beachten (z.B. Familiensituation, soziale Schwierigkeiten, Behinderung, 

Medikamenten-Unverträglichkeiten, Zahnspange tragen, sonstige Besonderheiten; ggf. Extraseite benutzen): 
_ 
_ 

_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

Achtung: Nicht ausgefüllte Bereiche gelten als NICHT einverstanden! 

Mir ist bekannt, dass einige Aktionen von minderjährigen aber fähigen Sippenführern geleitet werden! 

Bei den Aktivitäten werden Fotos und Filme gemacht. Ich bin damit einverstanden, 
dass ausgewählte Bilder/Filme für die Öffentlichkeitsarbeit des Stammes 
Albert Schweitzer in Schriften und Internetseiten veröffentlicht werden dürfen. __Ja __ Nein 

__Ja __ Nein Mein Kind darf unter Aufsicht schwimmen. 
Sie / Er ist: 
O Nichtschwimmer/in O Schwimmer/in (unsicher) O Schwimmer/in 

Mein Kind darf sich in einer Gruppe von mind. 3 Personen auch außerhalb des 
Lagerplatzes frei bewegen. __Ja __ Nein 
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Meine Emailadresse darf verwendet werden, um Infos des Stammes über den Stammesverteiler zu 
verschicken. (Bitte nur EINS ankreuzen) 

o Ich wünsche, dass die Email per BCC verschickt wird und ich bestätige hiermit die Emailadresse 
des Stammes aus dem Spamordner zu entfernen. 

o Die Mail darf so verschickt werden, dass andere Stammesmitglieder meine Emailadresse 
sehen können. 

Die Daten meines Kindes dürfen an den Gau Nassau Oranien bei entsprechenden Aktionen 
weitergegeben werden. Durch Widersprechen dieses Punktes muss für jede dieser Aktionen 
eine separate Anmeldung ausgefüllt werden. __Ja __Nein 

__Ja __Nein Mein Kind ist haftpflichtversichert. 

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass mein Kind auf eigene Kosten die Rückreise antreten muss, 
wenn es gegen die Stammesordnung und/ oder die Anweisungen der Sippenführer und der 
Lagerleitung wiederholt bzw. gravierend verstößt. 

Ich wünsche, dass diese Stammesanmeldung, der Gesundheitsbogen und der Notfallbogen 
bis zu meinem Widerruf aufbewahrt werden dürfen. __Ja __ Nein 
Ansonsten muss diese Anmeldung zu jedem Lager komplett neu ausgefüllt werden. 

Die Daten werden vertraulich behandelt! 

Ich bestätige, dass diese Anmeldung, der Gesundheitsbogen und die Reiseapotheke wahrheitsgemäß 
und vollständig ausgefüllt wurden. 

……………………………………………………….…………..… …………………………………………………… 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter Unterschrift Teilnehmer 
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