
 

         Einladung Rovermoot VIIII 
                30. April – 03. Mai 2020 
 

 

 

 

Das Rovermoot geht in die neunte Runde: 
Wo? in Hessen 

Wann? 30. April bis 03. Mai 2020 

Wie viel? Die genauen Kosten stehen noch nicht fest, ihr könnt euch 

aber auf ca. 50 € einstellen. 
Was noch? Weitere Informationen zu Anreise, Programm und Kosten 
bekommt ihr von uns per Email. 

 
 
____________________________________________________________ 
Bekannte Erkrankungen, Unverträglichkeiten,  Allergien, regelmäßig erforderliche 
Medikamente, Sonstiges 
 

Ich esse gerne... 
___ Alles   ___ Vegetarisch 
 

Anmeldungen oder Fragen 
per Mail 
elisannereimann@gmail.com 
oder per Post an: 
Ella Reimann 
Eichweg 18 
37557 Göttingen 
 
________________________________________________ 
Freiwillige Handynummer zwecks Whatsappgruppe (für Mitfahrgelegenheiten o.ä.) 

 

  Hiermit melde ich mich verbindlich für das Rovermoot IV 2020 an 
 

________________________________ 
(Name und Vorname des Lagerteilnehmers) 

 

________________________________ 
(Straße, Hausnummer) 

 

________________________________ 
(PLZ, Wohnort) 

 

________________________________                              
(Geburtsdatum des Lagerteilnehmers) 
 

_______________________________________ 
(E-Mailadresse für weitere Informationen) 
 
 
________________________________________________________ 
(Stamm) 
 
 
__________________________________________________________ 

Erklärung des/der Erziehungsberechtigten 
Mit der Teilnahme unseres Kindes am Rovermoot  IV der BPS sind wir einverstanden. 
Wir haben von den geplanten Aktivitäten Kenntnis genommen und haben nichts 
dagegen, dass er / sie ohne Einschränkungen daran teilnimmt. Wir haben unser Kind 
darauf hingewiesen, dass es den Anweisungen der Aufsichtspersonen Folge zu 
leisten hat. Wir wissen auch, dass es bei Pfadfindern üblich ist, den Teilnehmern ver-
schiedene Aufgaben altersgemäß eigenverantwortlich, d.h. ohne Aufsicht zu 
übertragen, was wir hiermit ausdrücklich gestatten. Allergien bzw. sonstige 
Unverträglichkeiten oder Anfälligkeiten, auf die Rücksicht genommen werden muss, 
regelmäßig erforderliche Medikamenteneinnahme oder besondere 
Pflegemaßnahmen haben wir auf der Nebenseite vermerkt. 
 

Ich bin / wir sind während des Lagers wie folgt zu erreichen: 
 
__________________________________ 
(Telefon) 

 

__________________________________ 
(Datum, Unterschrift des Teilnehmers (/U18:des Erziehungsberechtigten) 

    


