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Bezirkslager 2026

Anmeldung zum Bezirkslager 2026
Odysseus Schlafsack Odyssee — Heldenhaft ohne Navi

Liebe Pfadfinder, liebe Pfadfinderinnen, liebe Eltern,

Nach dem langen Kampf um Troja will Odysseus endlich zuriick nach Hause. Doch
der Weg nach Ithaka ist voller Abenteuer: Stiirmische Meere, geheimnisvolle In-
seln und seltsame Begegnungen warten auf ihn und seine Gefahrt*innen.

Zum Glick ist er nicht alleine unterwegs — er trifft auf die mutigen Teilnehmer*in-
nen des Bezirkslagers! Gemeinsam mit euch kann er es schaffen, die Irrfahrten zu
Uberstehen und den Weg nach Hause zu finden.

Dafir braucht er eure Hilfe:

In kleinen Gruppen schliipft ihr in die Rollen seiner Gefdhrt*innen und kdénnt euch
in sie hineinversetzen. Dafir findet die Anreise zum Lagerplatz vom 01.-
05.08.2026 in Form einer selbstgeplanten Odyssee statt (genaue Informationen
folgen fiir die Anreise Stammesseits folgt im Januar). Weitere Informationen dazu
erhaltet ihr von euren Gruppenleiter*innen.

Bei Spielen, Theaterstiicken und Postenlauf erlebt ihr die Abenteuer auch auf dem
Lagerplatz vom 05.-09.08.2026 hautnah.

Ihr helft Odysseus, gegen Monster und Prifungen zu bestehen — und entdeckt da-
bei selbst, was Freundschaft, Mut und Teamgeist bedeuten.

Am Ende wird es nur dank eurer Unterstiitzung moglich sein, Odysseus heil nach
Hause zu bringen. Und er weild — vielleicht erlebt ihr selbst die groRte Odyssee
eures Lebens!

Seid dabei und helft Odysseus, nach Hause zu finden!

Wann: 05.-09.08.2026

Wo: Jugendsiedlung Hochland e.V., Rothmiihle 1, 82549 Kénigsdorf
Kosten: 110€ p.P.

Anreise: selbstgeplante Odyssee 01.-05.08., Infos von eurer

Gruppenleitung
Abreise: am 09.08. um 12 Uhr, Jugendsiedlung Hochland e.V., Rothmihle 1,

Anmeldung und Beitrage unter dem Verwendungszweck ,,Bezirkslager 2026 —
NAME" bitte spatestens bis zum 31.12.2025 an stavo@dpsg-schliersee.de und
das angegebene Bankkonto.

Erfolgt eine Absage nach dem 01.05. werden 50%, nach dem 01.07. 100% der Teil-
nahmegebuhr (gilt bei allen Begriindungen) berechnet. Es kénnen jedoch in Ab-
sprache Ersatzteilnehmer*innen genannt werden. Leiter*innen kénnen in Ausnah-
mefallen kostenlos stornieren.

Wir freuen uns darauf, mit Euch eine abenteuerliche Odyssee mit euch zu
verbringen. Ihr kommt auch versprochen auch vor dem Ablauf von 10
Jahren wieder heim.

Gut Pfad,
eure Leiterrunde, Eure Bezirksleitung

P.S.: Bei allen Aktionen gilt: Wer eine Kluft besitzt, zieht sie auch an!

Stamm St. Sixtus Schliersee
deutsche pfadfinderschaft sankt georg
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Schliersee, den 19.12.2025

Vorstand
Benedikt Minnich
0175 472 4914

Niklas Wotroba
0152 0261 4493

Elias Zellinger
0162 9737 219

E-Mail:
stavo@dpsg-schliersee.de

Homepage:
www.dpsg-schliersee.de

Instagram:
@schlierseepfadis

Postadresse:

Stamm St. Sixtus Schliersee
LautererstraRe 1

83727 Schliersee

Bankverbindung:

Kontoinhaber:

DPSG Schliersee Stamm St. Sixtus
IBAN:

DE61 7115 2570 0012 0830 51
SWIFT-BIC:

BYLADEM1MIB

Glaubiger-ID:

DE62 ZZZ0 0001 3173 74

Forderverein:
Forderverein Pfadfinder Schliersee
eV

http://www.dpsg-
schliersee.de/foerderverein/

foerderverein@dpsg-schliersee.de

Diese Aktion wird gefordert vom

‘Kreis
Jugendring
Miesbach



Vor- & Nachname des Kindes:

Datenschutz-Einwilligung gem. Art 6 DSGVO:

Die Erhebung, voriibergehende Speicherung, Verarbeitung und Ubertragung meiner Daten durch die DPSG St.
Sixtus Schliersee erfolgt zum Zwecke der Durchfiihrung der MaRnahme. Ich bin mit der Nennung der Angaben
meines / unseres Kindes / meiner Angaben (Name, Vorname, Allergien, Krankheiten, Medikamente, Sonstiges,
Telefonnummer) auf einer Teilnehmerliste (in Papierform und ggf. auch in digitaler Form) einverstanden. Mir ist
zudem bekannt, dass

im Bedarfsfall die Weitergabe der Daten an andere verantwortliche Leiter erfolgt;

2. ich ein jederzeitiges Recht auf Auskunft durch die DPSG St. Sixtus Schliersee habe zu meinen personenbezogenen
Daten sowie auf Berichtigung oder Léschung oder auf Einschrankung der Verarbeitung sowie das Recht auf Daten-
Ubertragbarkeit habe;

3. ich die hier erteilte Einwilligung jederzeit und ohne Angabe von Griinden widerrufen kann. Der Widerruf kann formlos
an die DPSG St. Sixtus Schliersee erfolgen; Hinweis gem. Art. 7 Abs. 3 DSGVO: Durch den Widerruf der Einwilli-
gung wird die Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Erhebung, Speicherung und
Verarbeitung nicht berthrt;

4. ich ein jederzeitiges Recht zur Beschwerde bei der zustandigen Aufsichtsbehdrde habe;
bestimmte angegebene Daten (Name, Vorname, Alter, Wohnort) zur Zuschussbeantragung an den KJR weitergege-
ben werden.
die erhobenen Daten nach der Durchfiihrung der Mallinahme geléscht werden,

diese Einwilligung freiwillig durch mich erfolgt.

Bildrechte-Einwilligung:

Von meinem Kind diirffen wahrend der MaRnahme im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit Bild- und/oder
Tonaufnahmen gemacht werden. Fiur die Nutzung wird keine inhaltliche, zeitliche oder raumliche Beschrankung
vereinbart. Der Nutzung fir folgende Zwecke wird uneingeschrankt zugestimmt:

- Veroffentlichung in den Medien des Stammes (Newsletter, Chronik)

- Veroffentlichung in der Presse (z.B. Pressefotos, Miesbacher Merkur, Gelbes Blatt, Gemeindeblatt Schliersee, Pfarr-
brief Pfarrverband Schliersee)

- Veroffentlichung im Internet (auf den Homepages des Stammes oder den Auftritten des Stammes bei Instagram,
Homepage des KJR Miesbach.)

Mit der Unterschrift gebe ich mein Einverstandnis zur Speicherung der personenbezogenen Daten, die durch das
Fotografieren, Filmen und Speichern entstehen. Ferner willige ich hiermit ein, dass dieses Formular zur Sicherung
der Einverstandniserklarung bei der DPSG St. Sixtus Schliersee aufbewahrt und dokumentiert werden darf. Diese
Einwilligung ist durch die Schriftform jederzeit widerrufbar.

Ort, Datum  Unterschrift Fotografierte/r (ab 12 Jahre erforderlich)

Ort, Datum  Unterschrift von allen Erziehungsberechtigten
(bei allen Minderjahrigen unter 18 Jahre erforderlich)



Informationen

Anmeldung
Bitte fiillt alle Dokumente vollstandig aus. Die Ausweisdokumente und die Kopie des Impfausweises
in einem beschrifteten Umschlang mit,,Name, Bezirkslager” verbleiben bei den zustandigen Leiter*in-
nen.
Ausweisdokumente
Am Abfahrtstag bei der Leitung mit abgeben:

o Ausweis/Pass

o Krankenkassenkarte

o Impfpass-Kopie

o personliche Medikamente und arztliche Bescheinigung
Hike
Hiken heillit Wandern! Das Gepack bitte so herrichten, dass es leicht tragbar ist und nur 1
Gepackstiick (Schlafsack & Isomatte im Rucksack) mitbringen!
Taschengeld
Wirempfehlen ein Taschengeld in Hohe von max. 20€. Es sind keine Stadtetrips, Essen gehen etc. geplant!
Eventuell gibt es einen Kiosk, SliBigkeitenautomaten am Platz. Hauptsachlich versorgen wir uns selbst.
Alkohol, Rauchen und andere Substanzen
Auf dem Bezirkslager sind harter Alkohol (z.B: Schnaps, Likor, Spirituosen) sowie Cannabis und andere
Drogen strengstens verboten. Bier und Wein diirfen nur von Teilnehmenden ab 16 Jahren in angemesse-
nem Rahmen konsumiert werden. Rauchen ist ab 18 Jahren nur an den dafiir ausgewiesenen Platzen
erlaubt. Wir orientieren uns dabei an den geltenden gesetzlichen Regelungen und erwarten von allen
Teilnehmenden einen verantwortungsvollen Umgang und gegenseitige Riicksichtnahme.
Zelteinteilung
Fir Teilnehmende unter 18 Jahren wird es eine geschlechtergetrennte Zeltaufteilung geben. Wenn du
dich damit nicht wohlfiihlst, wende dich gerne vertrauensvoll an deine Gruppenleitung, um gemeinsam
eine Losung zu finden.
Packliste
Im Anhang findet ihr eine ausfihrliche Packliste zur Orientierung. Dabei gilt unbedingt den Ausristungsvorschlag
beachten, aber selber mit Hirn einpacken. AuRerdem gilt: Wer eine Kluft besitzt, zieht sie auch an! Unter
http://www.dpsg-schliersee.de/packliste/ findet lhr eine Packliste

Bezahlung
Die Stamme Uberweisen die Teilnahmebeitrage in Hohe von 110 € pro Person bitte gesammelt bis zum
30.12.2025 an:
Kontoinhaber: DPSG Schliersee
IBAN: DE61 7115 2570 0012 0830 51
BIC: BYLADEM1MIB
Betreff: ,Bezirkslager 2026 - Name*
Folgende Dinge sind wahrend des Lagers nicht erlaubt:
o Handys/Smartphones
o Elektronische Geréate (Switch, Nintendo DS etc.)

Bei Auftauchen der oben genannten Gegenstande trotz Verbot oder bei wiederholten bzw. schweren
RegelverstdRen, behalten sich die Leiter*innen vor, entsprechende MaRnahmen zu ergreifen (z.B. ein-
sammeln, Heimreise etc.) Bei Fragen dazuwendet euchan die zustdndigen Leiter*innen.



Anmeldung

Diesen Teil bitte bis zum 30.12.2025 per Mail an stavo@dpsg-schliersee.de abgeben.
Unvollstandig ausgefiillte Anmeldungen werden nicht bericksichtigt!

Teilnehmerdaten

Vorname, Name:

Adresse:
Geburtsdatum:

Gruppenleiter/in:

Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten (wdhrend des Lagers)

Telefon:
Mobil:
E-Mail:

Fir den Fall der Abwesenheit/Nichterreichbarkeit benennen wir folgende Ansprechperson fiir dringli-
che Riicksprachen

Vorname, Name:

Adresse:
Telefon/Mobil:

Vorzeitige Abreise

Mir/Uns ist bekannt, dass mein/unser Kind nach vorheriger Riicksprache mit einem Erzie-
hungsberechtigten vorzeitig nach Hause geschickt werden kann, wenn:

1. Dessen Verhalten
2. Bewusste Fehlinformation (der Eltern) den ordnungsgemaBen Ablauf der Fahrt gefahrdet

In diesem Fall sind alle anfallenden Kosten (auch fiir die eventuell begleitende Leitungsperson)
von mir/uns zu tragen bzw. unverziiglich zu erstatten.



Gesundheit

Hausarzt:
Name:

Telefon:

Adresse:

Die letzte Tetanus/FSME Impfung war am:

1.

Neigt Ihr Kind zu ungewdhnlichen Reaktionen auf Insektenstiche?
I Nein

O Ja folgende:
Bestehende/ akute / chronische Krankheiten: (z.B. Heuschnupfen, Asthma, Diabetes, Epilep-
sie, Herzfehler, ADHS, Essstorung, Medikamentenallergie etc.).

Lebensmittelallergien oder Unvertréglichkeiten:

1 Nein

Ja folgende:

Muss Ihr Kind wahrend der Fahrt Medikamente einnehmen?
1 Nein

OJa folgende:

Mein/Unser Kind fihrt Medikamente selbst mit und kann diese auch eigenverantwortlich selbst
einnehmen. Wir haben unser Kind tGber die Wirkweise und Dosierung der Medikamente aufgeklart.
OJa O Nein

Mein/Unser Kind braucht Hilfe beim Einnehmen von Medikamenten, eine Anleitung legen wir bei.
O Nein

Ja folgende:
Fallen diese Medikamente unter das Betaubungsmittelgesetz (BtMG)?
L1 Nein

OJa O die arztliche Bescheinigung lege ich bei



Erste Hilfe MaRnahmen von Leitern

Wir gestatten den Leitern unseres Kindes:

Das Entfernen von Fremdkérpern aus den oberen Hautschichten (Holzsplitter, Glasscherbe etc.)
mit speziell hierflir vorgesehenen Hilfsmitteln.

OJa O Nein

Das Entfernen von Zecken mit speziell hierfiir vorgesehenen Hilfsmitteln.
OJa O Nein

Das Nutzen von:

Pflastern OJa I Nein
Mullverband [OJa O Nein
Wundspray [Ja O Nein

Mir/Uns ist bekannt, dass die Leiter nur berechtigt, aber nicht verpflichtet sind, solche MaB-
nahmen zu ergreifen.

Sonstiges:

Bitte zutreffendes ankreuzen:

Mein/Unser Kind darf sich in Gruppen von 3 oder mehr Kindern in der Nahe des Lagerplatzes vorriiber-
gehend frei bewegen.

OJa O Nein

Mein/Unser Kind darf im Fahrzeug eines Leiters mitfahren.

OJa O Nein

Mein/Unser Kind kann (in der Isar) schwimmen.

OJa O Nein

Mein Kind darf unter Aufsicht eines volljahrigen Leiters schwimmen, auch wenn der aufsichts-
fuhrende Leiter nicht iber einen Rettungsschwimmerschein oder eine ahnliche Qualifikation
verflgt.

OJa O Nein

Mein/Unser Kind besitzt einen Haftpflichtversicherungsschutz, der wahrend des Lagers gilltig ist.
OJa O Nein

Mein/Unser Kind besitzt zum Zeitpunkt der (Hin- und Rick-)Fahrt ein giiltiges Ticket (z.B.
Deutschlandticket).

OJa O Nein



Mein Kind isst:
O Alles [0 Vegetarisch [ Vegan

Verbindliche Anmeldung

Hiermit melde ich mein/e Kind/er verbindlich zum Bezirkslager vom 05.-

09.08.2026 an.

Ort, Datum:

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Ich habe die Hinweise und Anordnungen zum Bezirkslager zur Kenntnis genommen und er-
kldre mich damit einverstanden, den Anweisungen der Leiter*innen und insbesondere der
Lagerleitung Folge zu leisten.

Unterschrift Teilnehmer

P.S.: Bei allen Aktionen gilt: Wer eine Kluft besitzt, zieht sie auch an!



