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Sommerferiencamp 

„Back to Hogwarts“ 

vom 2. - 9. August 2026 
 

 

 

 

 

Liebe Wölflinge, Jungpfadfinder, Pfadfinder, Rover und Eltern, 

 

habt ihr jemals davon geträumt, wie Harry, Hermine und Ron ein 

Zauberschüler zu sein? Wenn ja, dann lasst euch in Hogwarts 

einschulen. Lernt unter anderem Zaubersprüche und Zaubertränke 

brauen, erkundet Kräuter, entdeckt mystische Kreaturen und 

begebt euch auf ein magisches Abenteuer.  

 

 

Begegnet dabei dem sprechenden Hut und lasst euch 

überraschen in welchem Haus in Hogwarts ihr übernachten 

werdet? Wird es Griffendor, Ravenclaw, Hufflepuff oder 

Slytherin sein? 

 

 

 

Wenn ihr dabei sein wollt, dann treffen wir uns am Bahngleis 9 ¾, 

dies ist der magische Zugang für den Hogwart Express. 

 

 

Bitte gebt eure Anmeldung bis spätestens zum 15. Juni 2026 ab,  

damit euch ein Platz in Hogwarts sicher ist. 

 

Bei Rückfragen wendet euch gerne an die Gruppenleiter.  

 

Eure Leiterrunde 

 

 

 

 

 



  



 
Stammesvorstandsteam:   
Elke Henschel 
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Anmeldung         Bitte bis zum 15. Juni abgeben. 

Hiermit melde ich mich/meine Tochter/meinen Sohn/mein Kind für das Sommerlager des Pfadfinderstamms 

Löwenherz vom 2. bis 9. August verbindlich an. 

 

Teilnehmerin/Teilnehmer 
Persönliche Daten 
Vorname   ___________________________ Nachname  ________________________________ 

Geburtsdatum   ___________________________ 

Straße    ___________________________  Postleitzahl + Ort _________________________________ 

Telefon    ___________________________  Mobil   ________________________________ 

E-Mail    ___________________________ 

Weitere Angaben 

☐ Wölfling  ☐Jungpfadfinder  ☐Pfadi  ☐ Rover  ☐ Leitender 

Verpflegung/Unverträglichkeiten/Allergien 

☐ Vegetarisch   

☐ Sonstiges   ________________________________________________ 

Lagerbeitrag 
Ich verpflichte mich, den Lagerbeitrag in Höhe von    150 € bis zum 15. Juni auf folgendes Konto zu überweisen 

Wölflinge, die verkürzt teilnehmen, überweisen nach Rücksprache mit ihren Leitenden 100€. 

 

Kontoinhaber:  Bettina Roth, Deutsche Pfadfinderschaft  

IBAN DE13 6625 1434 0000 5266 16 Sparkasse  Bühl 

 

Gesundheitliche Abfragen 
Meine Tochter/mein Sohn/mein Kind muss regelmäßig folgende Medikamente einnehmen 

_______________________________________________________________________________________ 

Erreichbarkeit 

Ich/wir sind während der Abwesenheit meines/unseres Kindes unter folgender Telefonnummer zu erreichen: 

________________________________________________________________________________________ 

Bemerkungen/Besonderheiten  

☐ Ich / Wir sind mit der Veröffentlichung von Teilnehmer-Fotos einverstanden   

 Siehe extra Blatt: Vereinbarung über die Nutzung von Foto- / Videoaufnahmen für die Berichterstattung 

Bitte die Krankenversichertenkarte in einem beschrifteten Briefumschlag beim Gruppenleiter abgeben. 

_______________________________________ 
(Ort, Datum) 

______________________________________  _______________________________________ 
(Unterschrift des/der Teilnehmenden)    (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
  



Vereinbarung über die Nutzung von Foto- / Videoaufnahmen für die Berichterstattung vom 

Sommerlager 2026 der Deutschen Pfadfinderschaft Sankt Georg (DPSG) / Stamm Löwenherz  

 Vorname, Nachname: ............................................................................... Geb.-Datum: ................................  

Adresse: ..................................................................................... 

Zwischen dem DPSG Stamm Löwenherz und o.g. Person wird folgende Nutzungsvereinbarung für Foto- und 

Videoaufnahmen getroffen: 

1. Es wird zugestimmt, dass von der o.g. Person Aufnahmen erstellt und der DPSG unentgeltlich zum Zwecke der 

Berichterstattung in Medien, zur Werbung und zur Verwendung nach Ziffer 2 zur Verfügung gestellt werden. 

2. Für die Nutzung wird keine inhaltliche, zeitliche oder räumliche Beschränkung vereinbart. Der Nutzung für folgende 

Zwecke wird uneingeschränkt zugestimmt: 

Ja Nein  

 ☐  

 

 ☐  

 

Veröffentlichung in den Medien des Verbandes (z.B. Zeitschrift, Newsletter)  

 ☐  

 

 ☐  

 

Veröffentlichung in den Medien (z.B. Pressefotos) 

 ☐   ☐  

 

Veröffentlichung im Internet z.B. auf der Homepage, in sozialen Medien (Facebook, Instagram, 
YouTube etc.) 

 

3. Die/der Fotografierte/Gefilmte stimmt einer Nutzung ihres/seines Fotos/Films zur Nutzung innerhalb von 

Fotomontagen unter Entfernung oder Ergänzung von Bildbestandteilen bzw. Verfremdung (keine Entstellung) der 

Originalaufnahmen zu. 

4. Ein Anspruch auf eine Nutzung im Sinne der Ziffern 1 und 2 wird durch diese Vereinbarung nicht begründet. 

Der/die Fotografierte/Gefilmte kann beim DPSG-Bundesverband die Art der Bild-Nutzung jederzeit erfragen.  

5. Die/der Fotografierte/Gefilmte überträgt dem Fotografen alle zur Ausübung der Nutzung gem. Ziffer 2 notwendigen 

Rechte an den erstellten Fotografien und Filmen.  

6. Der Name der/des Fotografierten/Gefilmten wird im Sinne des Datenschutzes nicht veröffentlicht. Eine Weitergabe 

zum Zwecke der Markt- und Meinungsforschung findet nicht statt. 

7. Ein Honorar für die Fotografien und Filme wird nicht gezahlt.  

8. Eine Veränderung an dieser Vereinbarung bedarf der Schriftform. Die Vereinbarung kann jederzeit schriftlich für 

die Zukunft beim DPSG Stamm Löwenherz widerrufen werden. Bereits veröffentlichte Fotos/Videos können unter 

Umständen nicht gelöscht werden.  

9. Mit der Unterschrift gebe ich mein Einverständnis zur Speicherung der personenbezogenen Daten, die durch das 

Fotografieren, Filmen und Speichern entstehen. Ferner willige ich hiermit ein, dass dieses Formular zur Sicherung 

der Einverständniserklärung bei der DPSG aufbewahrt und dokumentiert werden darf. 

_______________________________________ 

(Ort, Datum) 

____________________________________________ 

Unterschrift Fotografierte/r (ab 12 Jahren erforderlich) 

____________________________________________________________________ 

Unterschrift von einer/m Personensorgeberechtigten. Der/die Unterschreibende bestätigt, dass alle 

Personensorgeberechtigten der Einwilligung ebenfalls zustimmen (bei allen Minderjährigen unter 18 Jahren 

erforderlich). 


