
Liebe Eltern!  
Bitte lesen Sie sich diese Elternerklärung 

aufmerksam durch und fragen Sie uns bei Bedarf. 

 

Aufsichtspflicht 
Für die Dauer der Veranstaltung übertragen wir die Ausübung der 

Aufsichtspflicht bzw. des Aufenthaltsbestimmungsrechtes über 

unser Kind dem Veranstalter. Wir haben unser Kind belehrt, den 

Anforderungen der Betreuer Folge zu leisten. Bei schweren 

Verstößen  kann das Kind auf Kosten der Eltern nach Hause 

geschickt werden. In diesem Falle ist eine Abholung durch die 

Eltern oder eine bevollmächtigte Person  zu gewährleisten. 

 

Gesundheit/ Versicherungen 
Für die Dauer der Veranstaltung besitzt  unser Kind eine Unfall-, 

Haftpflicht- und Krankenversicherung. 

 

Medizinische Versorgung 
Hiermit bestätigen wir, dass unser Kind gesund ist. 

 

Krankenversicherungskarte u gesundheitliche 

Besonderheiten: 
Geben Sie bitte unbedingt Ihrem Kind die Krankenversicherungs-

karte mit. Laut Infektionsgesetz sind Sie verpflichtet, uns 

schriftlich in Kenntnis zu setzen, wenn ihr Kind eine ansteckende 

Krankheit hat oder entsprechender Verdacht besteht. 

 
Gibt es bei Ihrem Kind gesundheitliche Besonderheiten (z.B. 

Allergien), von denen wir Kenntnis haben sollten? 

 

 

 

 
Wenn ja, bitte beschreiben Sie kurz, wie wir ggf. darauf reagieren 

sollen: 

 

_____________________________________________________ 

 

 

 

Ort/Datum /Unterschrift eines Erziehungsberechtigten               

               Deutscher Kinderschutzbund 
Kreisverband Weißeritzkreis e.V. 

Weißeritzstr. 30 
01744 Dippoldiswalde 

 
Tel: 03504- 600960 
Fax: 03504- 600969 

Mail: kinderschutzbund@dippoldiswalde.de 

www.dksb-weißeritzkreis.de 
 

Ansprechperson:  Kerstin Laugk 

 

Helferinnencamp 
   für Mädchen  

 

 

    der 5.-7. Klassen 
 

Vom 02.-04.08. 2010 
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Liebe Mädchen der 5.- 7. Klassen! 

 

 

„Helfen steht jedem gut“, so konnte man es vor 

einiger Zeit auf großen Werbeflächen lesen. 

Das finden wir auch! 

Deshalb laden wir euch in diesem Sommer zum 

Helferinnencamp ein. 

Die Rettungsassistentin und „Erste Hilfe“- 

Ausbilderin Dominique Fleischer vom DRK in 

Dippoldiswalde wird uns zeigen, wie wir im 

Notfall helfen können. 

Gemeinsam üben wir die stabile Seitenlage und 

am Phantom die Herz- Druck- Massage, stellen 

Verbände her und vieles andere mehr. Zum 

Abschluss erhält jeder sogar ein kleines 

Ersthelfer- Zertifikat. 

 

Nach getaner Arbeit sitzen wir am Abend  

gemütlich an der Feuerschale zusammen, 

backen  knuspriges Stockbrot und können 

leckere Fruchtmixgetränke genießen, die wir 

zuvor natürlich selbst kreiert haben. 

Übernachten werden wir in Zelten auf dem 

Gelände des Dt. Kinderschutzbundes. Die Zelte 

stellen wir euch zur Verfügung. Wer selbst 

noch keins aufgebaut hat, kann es hier lernen.  

 

 

Also, Mädels, wenn euch das Programm 

interessiert, meldet euch wie immer schnell an. 

 

 

    

    Kosten: 25 Euro  
    

 

    Beginn: 02.08. 14,30 Uhr 

    Treffpunkt:  Dt. Kinderschutzbund,  

                         Weißeritzstr. 30,  

                         Dippoldiswalde 
  
     Abschluss: 04.08. 11,30 Uhr  

 

 

 

     Bitte bringt Folgendes mit: 

o Schlafsack und Isomatte (Falls ihr keine eigenen 

habt, könnt ihr diese bei uns ausleihen.) 
o Kissen und Kuscheltier 

o Zahnbürste, Handtuch und Schlafzeug 

o Bequeme Kleidung und festes Schuhwerk 

     für draußen 

o Regensachen  

o Wie immer freuen wir uns auch dieses Mal 

über mitgebrachte Leckereien, wie Kuchen 

oder selbst hergestellte Marmelade 

 

 

   Verbindliche schriftliche Anmeldung : 

     (Adresse auf der Rückseite)  

     bis 09.07.10 
 

 Verbindliche Anmeldung:  

 

Hiermit melde ich meine Tochter für 

das „Helferinnencamp“ 

vom 02.- 04.08. 2010 an. 

 

Name:…………………………………………………… 

 

Geb. am: ……………………………………………… 

 

Adresse:…………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

Mail:……………………………………………………. 

Tel:……………………………………………………. 

Den Teilnahmebeitrag von 25 Euro 

O bezahle ich persönlich bis 09.07. 

O überweise ich bis 09.07.  

    auf das Konto des DKSB  

Ostsächsische Sparkasse Dresden 

Konto: 303 000 1775 

Blz: 850 503 00 
 

Im Notfall bin ich zu erreichen 

unterTel:……………………………………….  

 

……………………………………………………….. 
Datum und Unterschrift  eines 

Erziehungsberechtigten 


