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Liebe Eltern,

wir freuen uns, dass Euer Kind sich fiir die christliche Pfadfinderschaft
Royal Rangers interessiert. Mit diesem ,,Startpaket” bekommt lhr alle Informationen,
die lhr fiir den Anfang braucht. Die Royal Rangers in Krefeld sind ein
Jugendarbeitszweig des Evangeliumshaus Krefeld e.V. und dartber hinaus national
und international organisiert.
In unserer christlichen Pfadfinderschaft geht es uns nicht um Herkunft, Kénnen
oder Aussehen, sondern um den Menschen. Jeden einzelnen mochten wir in

. .1 . . vy . .. . .. . Royal Rangers Stamm 90, Krefeld
seiner Personlichkeit und seinen Fahigkeiten férdern. In einer Gberwiegend Gladbacherstr. 547
technisch und elektronisch ausgerichteten Zeit wollen wir Kindern und 47805 Krefeld
Jugendlichen im Alter von 3—17 Jahren eine echte, kreative Alternative der
Freizeitgestaltung anbieten. Ha“&;ﬁig?ﬁ;‘;’z
Bewegung, Natur, Abenteuer, Musik, Kreativitdt, Spontaneitat und christliche 0173 9389838
Werte gehoéren hier mit hinein, verbunden mit viel Spiel und SpaR gemeinsam Matthias.Krebs@rr90.de
mit anderen. Respekt vor Gottes Schopfung, Verantwortung und Beziehungsfahigkeit
lernt man nicht am Computer, sondern zusammen im Team auf Camps, Hajks und

Stammleiter Juniorstamm:
Simran Sivagnanasuntharam

anderen Aktionen. 0157 88242677
Unsere Kluft ist dabei ein sichtbares Zeichen, dass uns mit den Pfadfindern Simran.Siva@rr90.de
verbindet. Sie Uberbrickt soziale Unterschiede, fordert das ] i

L . .. . . N . .. Stammleiter Pfadfinderstamm:
Zusammengehdrigkeitsgefiihl und ist gleichzeitig ein robustes Kleidungsstuick, Marvin Schiitter
das uns bei all unseren Outdoor-Aktivitdten treu begleitet. Daher tragen wir die 0157 88085656
Kluft regelméaRig bei all unseren Treffen. Marvin.Schiitter@rr90.de
Unser Stamm ist in flinf verschiedene Altersstufen eingeteilt, um die Kinder und
Jugendlichen ihrem Alter entsprechend zu fordern und zu férdern. Kasslererin:

Kerstin Flender
0152 2029286298

Die Altersstufen sind: Kerstin.Flender@rr90.de

e Forscher (6-8 Jahre)

Juniorstamm rr90.d
e Kundschafter (9—11 Jahre) wwwrrsR.de

e Pfadfinder (12—14 Jahre)
e Pfadranger (15-17 Jahre)

Pfadfinderstamm

Jeder Ranger ist dazu in einem Jungen- bzw. Maddchenteam, in dem Zusammenhalt, Freundschaft und Abenteuer
erlebt werden.

Junior- und Pfadfinderstamm treffen sich im Wechsel alle 14 Tage freitags, von 16.30 Uhr bis 19:30 Uhr auf unserem
Rangergelande an der Anrather StralRe (zwischen Krefeld-Holterhéfe und Willich-Anrath), direkt an der Bushaltestelle
»Rickenweg” (Linie 54). Unser AuBenposten in Nettetal trifft sich regelmaRig samstags in Slichteln von 11.00h bis
13.00h. Wahrend dieser Treffs werden Aktionen im Team oder auch als ganzer Stamm unternommen. Dariiber
hinaus finden Camps, Hajks und weitere Aktionen statt, Gber die wir Euch jeweils im Einzelnen rechtzeitig
informieren.

Um die Kosten der Arbeit zu decken, erheben wir eine vierteljahrliche Pauschale von 25,- Euro, die im
Lastschriftverfahren jeweils zum 01. Januar, 01.April, 01 Juli und 01. Oktober eingezogen wird. Hierfiir bekommt lhr
eine Spendenbescheinigung. Camps und Aktionen werden separat berechnet.

Mochte Euer Kind eines Tages wieder austreten, ist dies jederzeit schriftlich moglich. Wir freuen uns schon auf die
Zusammenarbeit mit Euch und Eurem Kind. Fir weitere Fragen stehen Euch die jeweiligen Teamleiter oder ich gerne
zur Verfligung.

Mit einem herzlichen ,Gut Pfad“
Matthias Krebs
Stammleiter
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Bankverbindung: Royal Rangers Krefeld Sparkasse Krefeld IBAN: DE91 320 500 00000 6008627 BIC: SPKRDE33XXX

Christliche Pfadfinderschaft Royal Rangers im Bund Freikirchlicher Pfingstgemeinden (BFP), K.d.6.R. Mitglied im Bundesjugendwerk des BFP, K.d.6.R. Anerkannter Trager der freien Jugendhilfe
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Anmeldung zur Mitgliedschaft im

Royal Rangers Stammposten 90, Krefeld

Vorname des Kindes Nachname Geb. Datum
Adresse (Strasse und Hausnummer) PLZ Stadt
Mobilnr. des Kindes (falls vorhanden) E-Mail des Kindes (falls vorhanden)
Name Erziehungsberechtigter E-Mail des Erziehungsberechtigten
Mobilnr. des Erziehungsber. Telefonnummer

Einverstandniserklarung:

Ich erlaube meinem Kind bis auf Widerruf Mitglied der Royal Rangers Krefeld zu werden. Mit Unterschreiben der
Anmeldung erklare ich mich mit der Veroéffentlichung von Fotos meines Kindes in Print-, Video- und Onlinemedien der
Christlichen Pfadfinderschaft Royal Rangers einverstanden, die im Rahmen der Royal-Rangers-Arbeit angefertigt wurden.
Es kann jederzeit der Aufnahme oder Nutzung einzelner Bilder widersprochen oder die Loschung eigener Bilder von der
Homepage der Royal Rangers verlangt werden. Ich bin einverstanden, dass die Daten aus dieser Anmeldung auch in
elektronischer Form gespeichert und ausschliellich fir Royal Rangers- Zwecke verwendet werden.

Grundsatzlich gilt unsere Datenschutzerklarung, die auf der Website www.evangeliumshaus.de einzusehen ist.

Ort, Datum Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich Royal Rangers Krefeld / Evangeliumshaus, den Mitgliedsbeitrag von 25,-€ pro Quartal von meinem

Konto durch Lastschrift einzuziehen. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofuhrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Evtluelle Ricklast-schriftgebihren wegen Widerruf oder
mangels Deckung gehen zu meinen Lasten.

Name Kontoinhaber IBAN

Kreditinstitut BIC

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




Gesundheitsbogen

Royal Rangers Stammposten 90, Krefeld

Vorname des Kindes Nachname Geb. Datum
Adresse (Strasse und Hausnummer) PLZ Stadt
Name Erziehungsberechtigter E-Mail des Erziehungsberechtigten
Mobilnr. des Erziehungsber. Telefonnummer

Krankenversicherung und Krankenversicherungsnummer des Kindes

Geschaftsstelle

Name und Geburtsdatum des Versicherten

Leidet Ihr Kind an chronischen Krankheiten oder ] Ja ] Nein
Allergien / Unvertraglichkeiten?

Wenn ja, welche?




Ist Ihr Kind geimpft gegen
Tetanus []Ja

Zecken / FSME []Ja

[] Nein
[] Nein

Darf die Leitung Zecken bei Ihrem Kind entfernen, falls notwendig?

[]Ja

[] Nein

Braucht Ihr Kind Medikamente? []7Ja

[] Nein

Welche?

Dosierung?

Ich bin einverstanden mit der Anwendung von
Schmerzmitteln, z.B. Ibuprofen []Ja
Salben, Antiseptika, z.B. Jodsalbe []Ja
schmerzlindernden Salben, z.B. Voltaren [ ] Ja

Antihistaminika, z.B. Fenestil |:| Ja

Wund- und Heilsalben, z.B. Bepanthen [] Ja

Anderes Medikament:

Mein Kind ist [] Schwimmer

Mein Kind ist Vegetarier []Ja

[ ] Nichtschwimmer

|:| Nein

Anschrift des behandelnden Arztes:

Name und Telefon |

Anschrift |

Was wir sonst noch mitteilen méchten (bei zu wenig Platz bitte die Rickseite verwenden):

Einverstiandniserkldarung:

Ich bin einverstanden, dass die Daten aus diesem Gesundheitsbogen auch in elektronischer Form gespeichert und
ausschlieBlich fir Royal Rangers- Zwecke verwendet werden. Grundsatzlich gilt unsere Datenschutzerklarung, die auf

der Website www.evangeliumshaus.de einzusehen ist.

Ort, Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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