
 
 
 
 
 
 

 

Liebe Pfadfinder*innen, liebe Eltern, 

anbei erhaltet ihr die Anmeldung zum Landeslager „RPS abgespaced – per 

Landeslager durch die Galaxis“. 

Als Pfadfinder*innen haben wir eine erschreckende Wahrheit erkannt: Unsere Erde 

leidet unter schwindenden Ressourcen. Daher haben wir den kühnen Entschluss 

gefasst, uns einer Gruppe von Wissenschaftler*innen anzuschließen. Unser Ziel? 

Nicht weniger als die Erkundung des Weltraums, das Eintauchen in unbekannte 

Galaxien und das Betreten ferner Planeten. Haben die Bewohner*innen der Sterne 

gelernt, mit schwindenden Ressourcen umzugehen? In einer gewagten 

Weltraummission setzen wir alles daran, die Mysterien des Universums zu 

entschlüsseln. 

Wann:  08.-12. Mai 2024 

Wo:   Jugendzeltplatz „Am Pfaffenwäldchen“ in Rhens am Rhein 

Für wen:  Für alle Jungpfadfinder*innen und Pfadfinder*innen ab 10 Jahren. Auch 

für die R*R-Stufe wird es Programm geben. Familien und Ältere können 

im Generationenteillager teilnehmen. Als Veranstaltung des VCP 

Rheinland-Pfalz/Saar richtet sich das Landeslager ausschließlich an 

Mitglieder des Verbandes Christlicher Pfadfinder*innen. 

An- und Abreise: folgt noch – voraussichtlich mit Bahn. Uhrzeit und Treffpunkt wird 

in den Gruppen Bescheid gegeben.      

 

Teilnehmendenbeitrag: 

Standard:      47€ 

Nachmeldung ab dem 4.3.2023:   64€ 

Geschwisterbeitrag, für alle nach dem 1. Kind: 34€ 

Sozialbeitrag:      11,50€ 

Bitte überweist den Lagerbeitrag bis zum Anmeldeschluss, 20.02.2024, auf folgendes 

Konto: 

 

Bankkonto: VCP Feldkirchen e.V 

IBAN: DE 59 5746 0117 0000 2371 71 

BIC: GENODED1BNA 



 
 
 
 
 
 

Gesundheit: Das Landeslager verfügt über eine medizinische Ambulanz im 24-

Stunden-Betrieb. Diese gewährleistet eine allgemeinmedizinische (b.B. ärztliche) 

sowie psycho-soziale Basis- und Notfallversorgung der Teilnehmenden. Die 

Ausstellung einer kassenärztlichen Arzneimittelverordnung („Rezept“) ist 

ausschließlich unter Vorlage der Krankenversicherungs-/elektronischen Gesundheits-

Karte (eGK) möglich. Diese ist ebenso erforderlich, wenn eine Über-/Einweisung in 

eine Klinik erfolgt. Darüber hinaus sollte eine Fotokopie des Impfausweises von 

jedem Teilnehmenden auf dem Lager mitgeführt werden. 

Das bedeutet für Euch: 

Jede*r TN muss ihre*seine Krankenversicherungskarte und eine Kopie des 

Impfausweises auf dem Lager mitführen. 

Teilnehmende mit chronischen, körperlichen oder psychischen Erkrankungen sollten 

(neben erforderlichen Medikamenten) ein Schreiben eines Erziehungsberechtigten 

oder Hausarztes mitführen, aus dem folgende Punkt zu entnehmen sind: 

- Diagnose  

- Dauermedikation (Name & Dosierung der einzunehmenden Medikamente)  

- Name & Kontaktdaten des*der behandelnden Arztes*Ärztin  

Ansprechpartner für Fragen zur Gesundheit auf dem LaLa: 

C. Michael Römer 

Bereichsleitung Gesundheit 

Mobil: 0160/97842574 

E-Mail: gesundheit@vcp-rps.space 

 

Prävention: An unserem Landeslager nehmen Kinder, Jugendliche und junge 

Erwachsene mit großen Altersunterschieden teil. Viele Jugendliche übernehmen 

bereits Verantwortung in ihren Stämmen, auch wenn sie als Teilnehmende 

angemeldet sind. Wir wollen alle Personen auf dem Lager für einen achtsamen 

Umgang untereinander sensibilisieren und schulen, aus diesem Grund müssen alle 

Personen ab dem 16. Lebensjahr an einer Präventionsschulung teilnehmen und das 

erweiterte Führungszeugnis vorlegen.  

Ein Nachweis über eine Präventionsschulung innerhalb der letzten zwei Jahre ist 

ausreichend. Sendet diesen Nachweis direkt an landesbuero@vcp-rps.de. Auf 

Wunsch erhaltet ihr dort auch eine Kostenbefreiung für die Beantragung des 

Führungszeugnisses.  

Beachtet dabei, dass die Ausstellung eines Führungszeugnisses ein paar Wochen in 

Anspruch nehmen kann und beide Nachweise vor dem Lager vorliegen müssen. 
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Merchandise: Ihr habt die Möglichkeit, die passende Ausrüstung für unsere 

Weltraum-Mission zu bestellen: T-Shirts im Space-Design! Es werden nur so viele T-

Shirts gedruckt, wie auch im Vorhinein über die Anmeldung bestellt werden – das 

heißt, wenn ihr auch ein T-Shirt als Erinnerung an unser intergalaktisches Abenteuer 

haben wollt, müsst ihr das unbedingt bei der Anmeldung angeben. 

 

 

 

 

Die wichtigsten Infos zu den T-Shirts:  

Navy blau mit weißer Bestickung, Unisex-Schnitt, Rundhals, Fairtrade zertifiziert 

Kindershirts: 18 Euro (98 bis 164) 

Erwachsene: 21 Euro (XS bis 5XL)  

 

 

  



 
 
 
 
 
 

Fotoerlaubnis: Auf dem Landeslager werden Fotos für die Öffentlichkeitsarbeit des 

VCP Rheinland-Pfalz/Saar gemacht. Die Fotograf*innen werden vorab eine 

Datenschutzschulung absolvieren und auf dem Lager selbst mithilfe von Armbinden 

zu erkennen sein. Der Veröffentlichung von Foto- und Filmaufnahmen könnt ihr 

zustimmen, indem ihr die Einverständniserklärung anbei unterschreibt. Den 

Fotograf*innen kann trotzdem zu jedem Zeitpunkt signalisiert werden, dass sie keine 

Fotoaufnahmen machen sollen. Zudem können Personen, die während es gesamten 

Lagers nicht mit der Veröffentlichung von Fotos einverstanden sind, dies mithilfe 

eines Pins (bspw. am Halstuch) kenntlich machen. Der Pin wird zu Beginn des Lagers 

ausgehändigt. 

 

Einhaltung von Lagerregeln: Bei grobem Fehlverhalten können Teilnehmende von der 

Veranstaltung ausgeschlossen werden und müssen von den Erziehungsberechtigten 

am Lagerplatz abgeholt werden. Entscheidungen trifft die Lagerleitung in 

Abstimmung mit der Landesführung. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 
 
 
 
 

BITTE IN DRUCKSCHRIFT AUSFÜLLEN!! 

Persönliche Daten: 

Vorname: _________________________________________________________________________ 

Nachname: _______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________________________ 

VCP-Mitgliedsnummer: ____________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse (für alle ab 16 Jahre bei Lagerbeginn): ______________________________ 

 

Im Notfall ist eine erziehungsberechtigte Person erreichbar unter: 

Name: ____________________________________________________________________________ 

Tel: _______________________________________________________________________________ 

Mobil: _____________________________________________________________________________ 

 

Verpflegung 

☐ Vegetarisch                                   

☐ Vegan                                             

☐ Omnivor (tierische und pflanzliche Nahrung) 

Für die Verpflegung relevante sonstige Informationen  

(Allergien, Unverträglichkeiten, …) 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

 



 
 
 
 
 
 

Angaben für Ärztliche Hilfe:  

Medikamente: 

Mein Kind benötigt folgende Medikamente: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

Krankenversicherung: 

___________________________________________________________________________________ 

Name des Hauptversicherten: 

___________________________________________________________________________________ 

Name des Hausarztes: ____________________________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________________________________________________ 

Adresse: __________________________________________________________________________ 

Erlaubnis/Bestätigung:  

 Ja  Nein 

Mein Kind darf unter Aufsicht der Gruppenleitung in freien 

Gewässern schwimmen.  

☐ ☐ 

Mein Kind darf unter Aufsicht der Gruppenleitung an Kanu-, 

Segel- und Radtouren teilnehmen. 

☐ ☐ 

Mein Kind darf sich außerhalb des Lagerplatzes in Gruppen von 

3 Personen frei bewegen. 

☐ ☐ 

Mein Kind hat im Mai 2024 ein Deutschlandticket ☐ ☐ 

 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

Prävention (ab 16 Jahre bei Lagerbeginn): 

Ich habe in den letzten 2 Jahren an einer Schulung zum Thema Prävention 

teilgenommen (z.B. auf dem B-Kurs, bei der TurmUni, Freiwilligendienst, …) 

☐ ja, im Rahmen von ________________________________________ im Jahr ____________ 

☐nein, ich werde sie bis zum Landeslager nachholen. (Hinweis: verbandsintern 

werden im Frühjahr noch mehrere Termine angeboten) 

Mir ist bewusst, dass ich, wenn noch nicht geschehen, ein erweitertes 

Führungszeugnis vorlegen muss.                ☐  ja 

 

Teilnehmenden-Beitrag 

Den Teilnehmenden-Beitrag in Höhe von  …   überweisen wir bis zum …   auf 

Folgendes Konto. 

 

 

 

 

Landeslager Merchandise (T-Shirts):  

Ich bestelle ein oder mehrere Landeslager T-Shirts: 

Anzahl:  

Größe: 

Hinweis: Die T-Shirts werden im Voraus über den Teilnahmebeitrag an den Stamm 

gezahlt. 

  

Bankkonto: VCP Feldkirchen e.V 

IBAN: DE 59 5746 0117 0000 2371 71 

BIC: GENODED1BNA 



 
 
 
 
 
 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Landeslager 2024 an. Ich bin über die 

Rahmenbedingungen informiert und damit einverstanden, dass mein Kind bei groben 

Fehlverhalten (z.B. Verstoß gegen das Jugendschutzgesetz) von der Veranstaltung 

ausgeschlossen werden kann und nach Rücksprache mit Erziehungsberechtigten auf 

eigene Kosten nach Hause reist. Die Entscheidung hierüber trifft die Lagerleitung in 

Abstimmung mit der Landesführung.  

Ich habe mein Kind darauf hingewiesen den Anweisungen der verantwortlichen 

Mitarbeiter*innen zu folgen. 

 

 

______________________________                    

Ort, Datum                                                                                                                

 

______________________________                              ____________________________________ 

Unterschrift (Teilnehmer*in)                                  Unterschrift (Erziehungsberechtigte*r) 

  



 
 
 
 
 
 

Foto- und Filmvereinbarung 

 

Veranstaltung:   

Landeslager „RPS abgespaced – per Landeslager durch die Galaxis“, 08.-12.05.24 

Name, Vorname:     

___________________________________________________________________________ 

Anschrift:     

___________________________________________________________________________ 

 

 

Ich erkläre mein Einverständnis zur Veröffentlichung von Fotos und Filmen, auf denen ich zu 

sehen bin. 

Die Veröffentlichung darf ohne weitere Nachfrage und auch in Form von Fotomontagen oder 

unter Entfernung oder Ergänzung von Bildbestandteilen 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 Verbandsarbeit verwendet. Eine Weitergabe zu anderen Zwecken findet nicht statt. Mir ist 

bekannt, dass digitale Bilder aus dem Internet kopiert, woanders verwendet oder auch 

verändert werden können, ohne dass der VCP 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 VCP RPS wird im Falle eines 

Widerspruchs das Foto oder den Film zeitnah aus dem verantworteten Bereich entfernen. Mir 

ist bewusst, dass das Löschen aus bereits veröffentlichten Produkten wie z.B. der 

Verbandszeitschrift anp oder der Landeszeitschrift Splitter einen unverhältnismäßig hohen 

Aufwand bedeutet und daher nicht möglich ist.  

 

 

______________________   __________________________________________________  

Datum              Unterschrift  

 

______________________   __________________________________________________  

Datum     Unterschrift des/der Personenberechtigten 

                                                 (nur bei Minderjährigen unter 18 Jahren erforderlich) 

 


