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Stamm Coesfeld

DPSG Stamm Coesfeld 

www.dpsg-coesfeld.de 

 
Leiterrunde 

lr@dpsg-coesfeld.de 

 

Vorstand 

vorstand@dpsg-coesfeld.de 

 

Linda „Schlinda“ Niehoff 

schlinda@dpsg-coesfeld.de 

01578 5520842 
 

Simon Belau 

belau@dpsg-coesfeld.de 

0179 2404604 

 

Kurat 

Robin „Schnösel“ Strahler 

schnoesel@dpsg-coesfeld.de 

 

 
Bankverbindung 

DPSG Stamm Coesfeld 

IBAN: DE97 4015 4530 0059 5007 28

BIC: WELADE3WXXX 

Sparkasse Westmünsterland 

 

Deutsche Pfadfinderschaft Sankt Georg | Stamm Coesfeld 

Hochstufungslager 19.04.-21.04.2024     

Hallo liebe Wös, Juffis, Pfadis, Rover und Eltern,    

       

da wir in 2024 nicht ins Sommerlager fahren, findet die Hochstufung wieder 

an einem seperatem Wochenende statt.  

 

Hierzu sind ALLE aus dem Stamm eingeladen. Nicht nur die, die Hoch gestuft 

werden. 

 

Wir sind vom 19.04.-21.04.2024 in der Georgshütte in Haltern auf dem 

Annaberg.  

Anreise am Freitag 17:00 Uhr. - Abreise am Sonntag 13:00 Uhr. 

 

Bitte organisiert die Anreise mit Fahrgemeinschaften selbst. Die 

Adresse lautet: 

Georgshütte, Annaberg 31 – 35, 45721 Haltern am See 

 

Ihr könnt am besten zum großen Parkplatz neben der Adresse Annaberg 21 

navigieren. Von dort ist es zu Fuß nicht weit bis zur Georgshütte. 

 

Der Teilnehmerbeitrag beläuft sich auf insgesamt 

 

 40,- € (Erstes Kind) / 35,- € (jedes weitere Geschwisterkind) 

 

Bitte überweist den Betrag bis zum 07.04.2024 auf das Stammeskonto. Siehe 

rechts. Verwendungszweck : Hochstufung Haltern und Name des Kindes. 

 

Die ausgefüllte Anmeldung gebt Ihr bitte bis zum 22.03. in der 

Gruppenstunde ab. 

 

Gut Pfad  

 

Die Leiterrunde 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

An 

die Eltern 

Wölflinge 

Jungpfadfinder 

Pfadfinder 

Rover 
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Anmeldung für  das Hochstufungslager 2024 

vom 19.04.-21.04.2024 

 

Diese Anmeldung bis zum 22.03.2024 vollständig ausgefüllt in der Gruppenstunde beim Leiter 

abgeben!  

 

Unser Kleingedrucktes: 

Durch meine Unterschrift oder die meiner Erziehungsberechtigten wird diese Anmeldung verbindlich. Falls ich nicht 

mitfahren kann, werden die entstehenden Ausfallkosten mit der Teilnahmegebühr verrechnet. Eine 

Reisekostenrücktrittversicherung ist nicht in der Teilnahmegebühr enthalten. Ich verpflichte mich, während der Freizeit 

alle abgesprochenen Regeln, insbesondere die des Jugendschutzgesetzes, einzuhalten. 

 

Teilnehmer 

 

Vorname/Name: _________________________________________________________ 

 

Anschrift:  _________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum:  ____ . ____ . ________  

 

Telefonnummer: _________________________________________________________ 

 

E-Mail Adresse:  _________________________________________________________ 

Bitte unbedingt mit angeben. 

 

Stufe:     

 Wölfling    Jungpfadfinder    Pfadfinder    Rover  Leiter 

 

Ich esse: 

 

 Vegan  Vegetarisch  Laktosefrei  Glutenfrei  Sonstiges: _____________________ 

  

Einverständniserklärung 

 

Durch meine Unterschrift erkläre ich mein Einverständnis, dass  

 

 meine Tochter/mein Sohn 

 am vorgenannten Lager des DPSG Stamm Coesfeld zu den genannten Bedingungen 

teilnimmt. 

 am Baden in öffentlichen Badeanstalten/Gewässern unter Aufsicht teilnimmt. 

 die Lagerleitung, bei grober Missachtung der geltenden Regeln, meine Tochter/meinen 

Sohn nach Absprache mit mir, auf meine Kosten, nach Hause schicken kann. 

 

 Bilder meines Kindes von der Veranstaltung durch den DPSG Stamm Coesfeld 

veröffentlicht werden dürfen (z.B. auf der Homepage, in der Zeitung) siehe separates 

Datenschutzblatt. 

 

Wichtig: 

Dem Gruppenleiter gebe ich folgende Unterlagen bei der Abreise mit: 

- die Versicherungskarte der Krankenkasse 

- eine Kopie des Impfpasses 

- das ausgefüllte medizinische Merkblatt (kommt nach der Anmeldung per Mail)  

- das Datenschutzblatt (kommt nach der Anmeldung per Mail), zur Nutzung von Fotos 

Alle der DPSG Stamm Coesfeld entstehenden Kosten übernehme ich, wenn diese von keiner 

Versicherung getragen werden.  

Bestehende Krankheiten oder Medikamenteneinnahme teile ich den entsprechenden 

Gruppenleitern noch vor der Abreise mit. 

 

Nicht Zutreffendes bitte streichen! 

 

__________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum                                 Unterschrift des Teilnehmers / der Teilnehmerin 

 

 

__________________________  ______________________________________ 

Ort, Datum                          Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

(nur für minderjährige Teilnehmer) 


