
 
 
 
 
Adressen 
Lena Bechler 
Stammesvorsitzende 
Kirchstrasse 26 
CH 8280 Kreuzlingen 
 
Fon: +41 71 534 6500 
E-Mail: lena.bechler@takeda.com 
 
 
Anne Klotz  
Stammesvorsitzende 
Korisstrasse 10 
89256 Steißlingen 
 
Fon: +49 7738 20 30 917 
Email: anne.klotz88@gmail.com 
 
 
Regina Renz 
Kuratin 
 
 

 
 
 
 

 

Infobrief 
Uns schickt der Himmel 
72 Stunden Aktion des BDKJ  Steißlingen, März 2013 
 
 
Liebe Wölflinge, Jufis, Pfadis, Rover und Eltern, 
 
der Countdown läuft wieder: vom 13. Juni bis zum 16. Juni 2013 heißt 
es 72 Stunden lang „uns schickt der Himmel“, denn wir machen bereits 
zum 4. Mal bei der 72 Stunden Aktion des BDKJ als Aktionsgruppe mit.  
 

Wir treffen uns am 13. Juni 2013 um 
16:00 Uhr im Remigiushaus. Hier 
könnt ihr einchecken ihr bekommt 
einen Schlafplatz zugewiesen.  
Um 17:07 Uhr findet dann die 
öffentliche Bekanntgabe des Projektes 
statt. Ende der Aktion ist 72 Stunden 
später, also am 16. Juni 2013 um 
17:07 Uhr. In diesen 72 Stunden 
werden wir viele Herausforderungen 
erleben. Jeder von uns muss 
Verantwortung übernehmen und trägt 

so seinen Teil zu unserem Projekt bei. Jede Hand wird benötigt – von 
der kleinen Wölflingspfote bis zur Roverpranke!! Gemeinsam werden 
wir eine unvergessliche Zeit erleben und spüren, was in der Gruppe 
möglich ist!  
 
Zur 72 Stunden Aktion könnt ihr euch bis zum 20. April 2013 bei 
euren Leitern anmelden. 
 
Weitere Informationen und Neuigkeiten zur 72 Stunden Aktion gibt es 
unter www.72stunden.de.  
Infos speziell zu unserem Stamm und unserer Teilnahme an der Aktion 
gibt es bald unter www.dpsg-steisslingen.de. 
 
 
 
Wir freuen uns auf eine super Aktion mit euch! 
 
 
Gut Pfad, 
Eure Leiterrunde 



 
 
 
 
 
 
 
 
Packliste 
 
Diese Liste soll als Hilfe dienen.  
 
Kleidung:       Kulturtasche: 
- Kluft, Tuch und Knoten     - Handtuch 
- Kleidung, die dreckig werden darf   - Waschlappen 
- Unterwäsche     - Kamm / Bürste 
- min. 1 Satz warme Kleidung   - Duschgel/Shampoo  
- Regenjacke       - Zahnbürste 
- Jacke / Anorak      - Zahnpasta 
- Kopfbedeckung (Sonnen-/Regenschutz)  - Sonnencreme 
- feste Schuhe     - diverse Medizin, Zahnspange usw. 
- Hausschuhe/Schlappen     
- Turnschuhe 
- Schlafanzug 
- Stoff- oder Plastikbeutel für schmutzige Wäsche 
 
Dokumente: 
- (Kinder-)Ausweis 
- Impfpass 
- Krankenkassenkarte/Info zur Privaten Vers. 
 
Bitte alle Dokumente in einen Umschlag geben und diesen mit dem Namen des Kindes und 
der Notfallnummer der Eltern versehen. Dieser Umschlag wird von den Leitern beim Ein-
checken eingesammelt und für die Dauer der Aktion aufbewahrt. 
 
Bettzeug:       Sonstiges: 
- Kopfkissen       - Taschenlampe (mit Ersatz-Batterien)  
- Isomatte oder Luftmatratze    - Taschenmesser 
- Schlafsack      - Spiele (für abends) 

- Taschentücher 
- Schreibzeug 

      
 
Kosten:  Wir finanzieren unser Projekt über Sponsoren, sodass nur ein minimaler 

Kostenanteil für die Teilnehmer anfällt. Dieser liegt bei EURO 10,00. 
 
 Sollte dieser Beitrag eine starke finanzielle Belastung für Ihre Familie dar-

stellen, dann kontaktieren Sie uns bitte, sodass wir uns um eine Lösung 
kümmern können und die Teilnahme für alle Kinder und Jugendliche möglich 
ist. 

 
Bezahlung: Bitte überweisen Sie den Teilnehmerbeitrag von EURO 10,00 bis zum 

20.04.2013 auf das folgende Konto:  
 
 Kontoinhaber: DPSG Steißlingen 
  Volksbank Konstanz e.G., BLZ 69291000 
  Kontonummer 220266001. 

Bitte vermerken Sie in der Referenzzeile „72h Aktion“ und den Namen des 
Kindes.  
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Anmeldung zur 72 Stunden Aktion 2013 
 
Zur Anmeldung bitte ALLE DREI SEITEN abgeben 
 
 
Personalien und Adresse 
 
Unbedingt alles ausfüllen und bis zum 20. April 2013 den Gruppenleitern zu-
kommen lassen! 
 
Name des Kindes:  _______________________________________________ 
Vorname des Kindes:  _______________________________________________ 
Straße: _______________________________________________ 
PLZ, Ort: _______________________________________________ 
Geburtsdatum: _______________________________________________ 
Gruppe:  Wölfling (Angelina, Seba, Jacob) 
  Wölfling (Anne, Simone) 
  Jufi (Elisa, Sarah, Stefan, Uli) 
  Jufi (Ele, Viki, Teresa) 
  Pfadi (Monja, Michael, Annika) 
  Pfadi (Kevin, Anna, Matthias) 
  Rover (Anne, Daniel, Pascal, Simone) 
  Rover (Blümel, Mone) 
 
Bei Notfällen ist eine erziehungsberechtigte Person wie folgt zu erreichen: 
 
Name, Vorname: _______________________________________________ 
Straße: _______________________________________________ 
PLZ, Ort: _______________________________________________ 
Telefon: _______________________________________________ 
Telefon 2: _______________________________________________ 
 
 
Ersatz Anschrift (z.B: Großeltern) 
 
Name, Vorname: _______________________________________________ 
Straße: _______________________________________________ 
PLZ, Ort: _______________________________________________ 
Telefon: _______________________________________________ 
Telefon 2: _______________________________________________ 
 
Er/Sie ist im berechtigt, die Aufsichtspflicht zu übernehmen, wenn die erziehungs-
berechtigte Person nicht erreichbar ist. 
 
Ich habe die Informationen zur 72h Aktion gelesen, bin 
mit allen Bedingungen einverstanden und melde mein 
Kind hiermit verbindlich zur 72h Aktion an. 
 
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 
  Erziehungsberechtigter 
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Aufsichtspflicht, Freistellung für die Schule und  T-Shirt Bestellung 
 
Name und Vorname des Kindes: _____________________________________ 
 
Ich/Wir übertrage/n für die Zeit der 72h Aktion der Aktionsleitung die Aufsichtspflicht für 
mein/unser Kind. Mir/uns ist bekannt, dass die Aktionsleitung für Schäden und Unfälle, die 
durch Nichtbefolgung der Anordnungen durch mein/unser Kind entstehen, nicht haftbar 
gemacht werden kann. Außerdem ist mir/uns bekannt, dass während der Aktion mei-
nem/unserem Kind stundenweise Freizeit gewährt wird und in dieser Zeit die Aufsichts-
pflicht des Leitungsteams eingeschränkt ist. Im Sinne des Jugendschutzgesetzes übertra-
ge/n ich/wir für die Dauer der Veranstaltung der Aktionsleitung die Erziehungsberechti-
gung für mein/unser Kind [JÖSchG §2(2}].  
Ferner bin/sind ich/wir einverstanden, sollte sich mein/unser Kind wiederholt den Anwei-
sungen des Leitungsteams widersetzen und sich somit seine weitere Teilnahme an der Ak-
tion als unmöglich gestalten, dass mein/unser Kind in Begleitung einer Leitungskraft nach 
Hause gebracht wird. 
Ich/wir erlaube/n, dass mein/unser Kind an allen Veranstaltungen der Aktion uneinge-
schränkt teilnimmt. Ist während der Aktion ein gemeinsamer Schlafraum von Jungen und 
Mädchen unumgänglich, so erteile/n ich/wir hiermit schon meine/unsere Erlaubnis.  
 
 
Da der Aktionszeitraum auch Schultage einschließt, können wir eine Freistellung 
vom Schulunterricht für Donnerstag Nachmittag und Freitag ausstellen. Bitte füllen 
Sie hier die nachfolgenden Informationen aus: 
 
  Mein Kind benötigt für die 72h-Aktion eine Freistellung vom Schulunterricht.  
 
Name der Schule: _______________________________________________ 
Straße: _______________________________________________ 
PLZ, Ort: _______________________________________________ 
Klasse: _______________________________________________ 
Klassenlehrer: _______________________________________________ 
 
  Ich bin damit einverstanden, dass Foto- & Videoaufnahmen von meinem 

Kind, die während der 72h Aktion entstehen, von der DPSG Steißlingen (z.B. 
 Zeitungsartikel, Homepage, Dokumentationen, ...) verwendet werden dürfen. 
 
 
Wie jedes Mal zur 72 Stunden Aktion gibt es ein Aktions-Shirt für alle Teilnehmer.  
Wir haben Shirts für Jungs in den Größen XS-XXL und Shirts für Mädels in den 
Größen XXS bis XXL. 
 
Alle T-Shirts sind Bio und Fair Trade zertifiziert. 
 
 I ch  m ö ch t e  e in  T-Shirt in der folgenden Größe bestellen: 
   Jungs, Größe  ______ 
   Mädels, Größe  ______ 
   
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 
  Erziehungsberechtigter
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Arztbogen 
 
Name und Vorname des Kindes: _____________________________________ 
 
 
Mein Kind ist bei_________________________________________ versichert. 
 
Versicherungsnehmer (Name und Geburtsdatum) und Versicherungsnummer: 
_________________________________________________________________ 
 
Bitte geben Sie bei der Aktionsleitung zu Beginn der Aktion einen Umschlag ab, der den 
Ausweis, den Impfpass und die Krankenkassenkarte bzw. –information beinhaltet und mit 
dem Namen des Kindes beschriftet ist. 
 
Hausarzt/Kinderarzt: 
Name: _____________________________________________________ 
Adresse: _____________________________________________________ 
Telefon: _____________________________________________________ 
 
Bestehende/akute/chronische Krankheiten/Allergien oder andere Besonderheiten: 
(z.B. Asthma, Diabetes, Epilepsie, Nahrungsmittelunverträglichkeit, Allergie etc.): 
_________________________________________________________________ 
 
Mein Kind benötigt z.Z. folgende(s) Medikament(e): 
_________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
 
Gebrauchsanweisung / Dosierung: 
_________________________________________________________________ 
 
 
Mein Kind besitzt eine gültige Tetanus Impfung: Ja   Nein  
Mein Kind besitzt eine gültige Zecken Impfung: Ja   Nein  
 
Einfache medizinische Versorgung (z.B. Salben, Pflaster, Wunddesinfektion etc.) 
darf durch die Leiter vorgenommen werden.  Ja   Nein  
 
Sollte während der Aktion ein dringender ärztlicher Eingriff bei meinem/unserem Kind vor-
genommen werden müssen, so erteile/n ich/wir hiermit dem behandelnden Arzt die erfor-
derliche Genehmigung. Von Dritten in diesem Zusammenhang zu treffende Entscheidun-
gen übertrage/n ich/wir der Aktionsleitung, die diese mit dem zuständigen Arzt abwägen 
wird. Von der Aktionsleitung erwarte/n ich/wir, dass sie mich/uns unverzüglich hierüber 
benachrichtigt. 
Wir erklären, dass unser Kind nach unserem Wissen frei von ansteckenden Krankheiten ist.  
 
Sonstige wichtige medizinische oder andere Hinweise: 
 
_________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift 
  Erziehungsberechtigter 
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