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Informationen und Anmeldung zur Mitgliedschaft im Christlichen Pfadfinderstamm Sarowe 
 
Liebe Eltern, liebe Stammesmitglieder, 
um die Anmeldung zu unseren Lagern zu verkürzen und Verpflichtungen nachzukommen, haben wir eine neue 
Anmeldung geschaffen. Wir haben festgelegt, dass diese verbindliche Anmeldung hier Voraussetzung für die Teilnahme 
an Lagern, Aktionen und Fahrten ist und zeitnah erfolgen soll, damit uns erforderliche Daten rechtzeitig zur Verfügung 
stehen. Wir wollen nicht wahllos Daten sammeln, sondern lediglich die für uns relevanten Daten haben, um unseren 
Aufgaben und Pflichten bestmöglich nachkommen zu können. Daten werden nur an die Personen weitergegeben, die 
diese brauchen. Den kompletten Zugriff auf alle Daten (als Stammeskartei) hat lediglich die Stammesführung.  
Sollte es sich jemand anders überlegen und die Mitgliedschaft innerhalb der ersten sechs Monate nach der Anmeldung 
kündigen, wird der Jahresbeitrag (siehe Einzugsermächtigung) nicht erhoben. Ab dann kann die Mitgliedschaft mit einer 
4-Wochen-Frist im Stamm Sarowe jeweils zum Jahresende gekündigt werden.  
Wir bitten zudem darum, jede Änderung hinsichtlich der angegebenen Daten umgehend schriftlich mitzuteilen, (um 
Unsicherheiten zu Angaben zu vermeiden, empfiehlt sich eine Kopie der Anmeldung).  
 
Hiermit melde ich (__) mich / (__) mein Kind beim Christlichen Pfadfinderstamm Sarowe an: 
 
Mitgliedsdaten:  
 
Vorname:  …………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………. 
 
Nachname: ………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
 
Straße und Hausnummer: ……………..………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 
 
Postleitzahl und Wohnort: …………………………..……………………………………………………………………………………………………………..……… 
 
Geburtsdatum: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………… 
 
Telefon Festnetz (ggf. Erziehungsberechtigte/r): …………………………………………………….………………………………….……………………… 
 
Telefon Mobil (ggf. Erziehungsberechtigte/r): …………………………………………………………………..………………………….……………………. 
 
E-Mail-Adresse (ggf. Erziehungsberechtigte/r): ………………………………………………………………………………………………………………..… 
 
Notfallnummer(n): …………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Angaben zur medizinischen und ärztlichen Versorgung: 
 
Allergien/ Krankheiten/ Besonderheiten: ……………………………………………………………………..………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….. 
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Angaben zu Sofortmaßnahmen: 
Zur Linderung und Heilung von Krankheiten oder Unfällen, wie z. B. Mückenstiche, Übelkeit, Bauchweh, etc. verabreicht 
der Meuten- oder Sippenführer bzw. die Lagerleitung rezeptfreie Arzneimittel.  
(__) Nein, ich bin damit nicht einverstanden. 
(__) Ja, ich bin damit einverstanden, dass rezeptfreie Arzneimittel verabreicht werden.  
(__) Ja, ich bin damit einverstanden, folgende Medikamente dürfen aber wegen Unverträglichkeit nicht  
        verabreicht werden:  
 
        …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……..………. 
 
Angaben zu Lebensmitteln (Unverträglichkeiten und Allergien): 
Wir sind bemüht speziell bei der Essenzubereitung auf besondere Ernährungsformen (z. B. vegetarisch), 
Unverträglichkeiten und Allergien Rücksicht zu nehmen und entsprechende Alternativen anzubieten. Um die 
entsprechenden Lebensmittel besorgen zu können, bitten wir um nachfolgende Angaben: 
 
Lebensmittel: 
Besondere Ernährungsform: ….……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Allergie/Unverträglichkeit gegen: ………………………………………………………………………………………..…………………………………………..…. 
 
……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Die Allergie/Unverträglichkeit zeigt sich wie folgt: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………. 
 
Allgemeines:  
Badeerlaubnis: 
Hiermit erteile ich meinem Kind eine Badeerlaubnis: 
(__) Ja                       (__) Nein       /        (__) Schwimmer     (__) Nichtschwimmer 
 
Pfadfinderische Aktivitäten: Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an pfadfinderischen Aktivitäten teilnimmt. 
 
Foto- und Filmvereinbarung 
Ich erkläre mein Einverständnis zur Veröffentlichung von Fotos und Filmen, die im Zuge der Pfadfinderei entstehen, auf 
denen auch mein Kind / ich zu sehen bin, zu veröffentlichen: 
 
(__) auf Fotostellwänden oder via Projektion an Veranstaltungen wie dem Tag der offenen Jurte 
(__) in den Medien des Stammes (Stammeszeitung, u.ä.), 
(__) auf den Internetauftritten des Stammes (Webseite, Facebook, Instagram, Twitter), 
(__) in gedruckten Produkten wie Flyern oder Werbemitteln wie z.B. Postkarten, 
(__) in Pressemeldungen und Berichterstattungen, die an JournalistInnen weitergegeben werden, 
(__) Ausnahmen (z. B. nur als Gruppenbild oder kein Facebook, aber Instagram): 
                               
……………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Die Veröffentlichung darf ohne weiteres erfolgen. Ich bin damit einverstanden, dass die notwendigen Daten maschinell 
und ohne zeitliche Beschränkung gespeichert und verarbeitet werden. Die erfassten Daten werden ausschließlich für 
Zwecke der Stammesarbeit verwendet. Mir ist bekannt, dass digitale Bilder aus dem Internet kopiert, woanders 
verwendet oder auch verändert werden können, ohne dass der Stamm Sarowe darauf Einfluss hätte. 
Ich behalte mir das Recht vor, der zukünftigen Veröffentlichung von Fotos und Filmen, auf denen auch ich zu sehen bin, 
jederzeit zu widersprechen. Der Stamm wird im Falle eines Widerspruchs das Foto oder den Film zeitnah aus dem von ihm 
verantworteten Bereich im Internet entfernen. Mir ist bewusst, dass das Löschen aus bereits veröffentlichten Produkten 

wie z.B. der Stammeszeitung einen unverhältnismäßig hohen Aufwand bedeutet und daher nicht möglich ist. Ich bin 
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damit einverstanden, dass Fotos an stammesinterne Personen (Eltern, Sipplinge, Führer) weitergegeben 
werden, beispielsweise über mobile Datenträger, damit diese auch einen Einblick bekommen bzw. die Kinder 
auch Erinnerungsstücke haben.  
 
Wir gehen davon aus, dass Sie die hier getroffenen Entscheidungen mit Ihrem Kind besprochen haben, da es im 
Rahmen des Grundgesetzes ein Recht am eigenen Bild hat. 
 
…………….…,      …………………………………………..……….      ………………………………………………..    ……………………………………………….. 
Datum               Unterschrift des Neumitglieds             bei Minderjährigen Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 
 
 
Datenschutzerklärung 
Ich willige ein, dass der Christliche Pfadfinderstamm Sarowe als verantwortliche Stelle, die in der Anmeldung erhobenen 
personenbezogenen Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und weiteren im Rahmen der Pfadfinderarbeit 
anfallenden Zwecke verarbeiten und nutzen darf. 
Wir verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten nur zu den in dieser Datenschutzerklärung genannten Zwecken.  
Werden personenbezogene Daten von Ihnen verarbeitet, sind Sie Betroffener im Sinne der DSGVO und es stehen Ihnen 
die im weiteren genannten Rechte uns gegenüber zu.  
Sie haben jederzeit das Recht unentgeltlich Auskunft über Herkunft, Empfänger und Zweck Ihrer gespeicherten 
personenbezogenen Daten zu erhalten. Sie haben außerdem ein Recht, die Berichtigung, Sperrung oder Löschung dieser 
Daten zu verlangen. Hierzu sowie zu weiteren Fragen zum Thema Datenschutz können Sie sich jederzeit unter der unten 
angegebenen Adresse an uns wenden. Des Weiteren steht Ihnen ein Beschwerderecht bei der zuständigen 
Aufsichtsbehörde zu. 
Verantwortliche Stelle im Sinne der Datenschutzgesetze, insbesondere der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), ist: 

Christlicher Pfadfinderstamm Sarowe 
Vertreten durch die Stammesführung: 

Merle Weiland, Wöbs 47, 23715 Bosau, Tel. 0176 / 92441779, merle@sarowe.de 
Julia Elter, Tel. 0431/ 5365490, juli@sarowe.de 

 
 
 
 
 
…………….…,      …………………………………………..……….      ………………………………………………..    ……………………………………………….. 
Datum               Unterschrift des Neumitglieds             bei Minderjährigen Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 
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Einzugsermächtigung für den CP-Stamm Sarowe 
 
Der Jahresbeitrag beträgt für Schüler mindestens 12 € pro Jahr, ab dem 2. Kind: mindestens 6 € pro Jahr und für 
Selbstverdiener: mindestens 18 € pro Jahr. Wir freuen uns auch über einen höheren Beitrag, soweit es möglich ist.  
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE47ZZZ00000126969 Mandatsreferenz*………………………………………………………..…………….. 
 
SEPA-Lastschriftmandat  
Ich ermächtige den Pfadfinderstamm Sarowe den jährlichen Mitgliedsbeitrag für mich / mein Kind 
 
Name: ……………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………….. 
 
in Höhe von ……………………. € von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Stamm Sarowe auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Vorname und Name (Kontoinhaber): ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Straße und Hausnummer (Kontoinhaber): …………………………………………….…………………………………………………………………………….. 
 
Postleitzahl und Ort (Kontoinhaber): ………………………………………………………………………..……………………..………………………………….. 
 
Kreditinstitut (Name): …………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………….. 
 
BIC: __ __ __ __ __ __ __ __  |  __ __ __    
 
IBAN: D E __ __  |  __ __ __ __  |  __ __ __ __  |  __ __ __ __  |  __ __ __ __  |  __ __  
 

 
_______________________________________  
Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers 

*: Bitte nicht ausfüllen, hier wird eine Mitgliedsnummer eingetragen.  
 


