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BdP - Bund der Pfadfinderinnen und Pfadfinder Bund der

Zum alten Bahnhof 1 - 38442 Wolfsburg
Pfadfinderinnen
und Pfadfinder

Stamm
WeiBe Kohte

5. Februar 2024

Sommerlager USA 2024

Liebe Sipplinge, liebe Eltern,

diesen Sommer besuchen uns Scouts unserer amerikanischen Partnergruppe eine
Woche in Wolfsburg und gemeinsam werden wir ihnen unser deutsches
Pfadfinderleben zeigen. Dieser Austausch mit dem Troop 82 der Boyscouts of
America besteht seit 2009, der letzte Besuch in Deutschland fand 2019 statt, unser
Gegenbesuch letztes Jahr im Sommer.

Wir werden einige Tage in der Miihle Uibernachten und von dort aus Wolfsburg
erkunden. AulBerdem mochten wir unseren amerikanischen Freunden Berlin und
den Harz zeigen. Die Anmeldung erfolgt daftir dieses Jahr digital. Bitte denkt daran,
zusatzlich die unterschriebene Einverstandniserklarung bei euren
Gruppenleitungen abzugeben! Anmeldefrist ist der 1. Juni.

Wann geht'’s los? 06.-12.07.2024

Wo geht’s hin? Jugendtreff Muihle (Pfadfinderweg 2, 38448 Wolfsburg)

Wer ist dabei? Alle Sipplinge und R/Rs von uns + 13 amerikanische Pfadfinder
Wieviel? 120€

DL Lagerbeitrag iiber Paypal iiberweisen
%

]
s -‘:E Mail fur PayPal: https://www .paypal.com/paypalme/weissekohte
£.!$.1 -§ Um Gebuihren zu vermeiden bitte tiber Freunde und Familie bezahlen!
L % Alternativ: Uberweisung an IBAN DE80 2501 0030 0181 9173 07 (BdP

Landesverband Niedersachsen e.V.) Zweck: "Sommer USA <Name>"

Weitere Infos zu dem Ablauf und Uhrzeiten folgen in einem Infobrief, sobald wir die
Flugzeiten der Amerikaner erfahren haben. Wir freuen uns auf eure Anmeldungen!

Gut Pfad und seid Wach!
Eure Stammesfuhrung

é Stammesfiihrung Zoe Pasch Simon Wihltjen
Stamm WeiBe Kohte Stammesfiihrung Stammesfiihrung

Wolfsburg Zoe.Pasch@BdP-Wolfsburg.de Simon.Woehltien@BdP-Wolfsburg.de
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Anmeldung zum Sommerlager USA vom 06.06. - 12.06.2024 beim Jugendtreff Miihle

Eure Anmeldung kénnt ihr hier digital abgeben. Scannt dazu einfach den QR-
Code oder nutzt den folgenden Link:

https://forms.office.com/e/BD0JpQZQta

Bitte denkt daran, zusatzlich diese Seite mit der unterschriebenen
Einverstandniserklarung in den Gruppenstunden abzugeben.

Einverstindniserklarung der/des Erziehungsberechtigten

Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass:

Mein/unser Kind sich in Kleingruppen ohne Aufsicht bewegen darf.

Mein/unser Kind im Krankheitsfall in drztliche Behandlung gegeben wird.

Mein/unser Kind teilweise unter der Aufsicht Minderjahriger steht.

Mein/unser Kind bei grobem, vorsatzlichem Fehlverhalten auf eigene Kosten nach Hause

beférdert wird.

. wahrend der Veranstaltung erstellte Foto- und Videoaufnahmen, auf denen ich/mein/unser
Kind abgebildet bin/ist, vom BdP und all seinen Untergliederungen ausschliefslich zum Zwecke
seiner Offentlichkeitsarbeit gespeichert, intern ibermittelt und verdffentlicht werden dirfen,
auch im Internet und unter Nutzung fremder Dienste wie z.B. Social Media. Der BdP und all
seine Untergliederungen verpflichtet sich zur Wahrung der Persénlichkeitsrechte und zur
Einhaltung des diesbeziiglichen Datenschutzes, auch bei einer Verarbeitung durch Dritte. Eine
kommerzielle Nutzung findet nicht statt.

e wahrend der Veranstaltung von mir/meinem/unserem Kind erstellte Foto- und

Videoaufnahmen vom BdP und all seinen Untergliederungen ausschlief3lich zum Zwecke seiner

Offentlichkeitsarbeit gespeichert, intern tibermittelt und veréffentlicht werden diirfen, sofern

ich/mein/unser Kind den Verantwortlichen der Veranstaltung diese aus freien Stticken zur

Verfuigung stellt. Mit dieser Zustimmung geht keine Ubertragung von Urheber*innenrechten

einher, der BdP und all seine Untergliederungen verpflichtet sich zu deren Wahrung. Eine

kommerzielle Nutzung findet nicht statt.

Datenschutz

Die Datenschutzerklarung habe ich gelesen und stimme der Verarbeitung der
personenbezogenen Daten von mir/meinem/unseren Kind zum Zwecke der

Durchfihrung der o.g. Veranstaltung im Rahmen der Datenschutzerklarung zu.

Unsere Datenschutzerklarung findet ihr unter www.bdp-wolfsburg.de/datenschutz

Diesen Einwilligungen kann ich jederzeit widerrufen.

Ort Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r (TN unter 18) / Teilnehmende*r



