,Eskalation*

Silvanische Mythen 7

3. Oktober bis 6. Oktober 2019 - ein Liverollenspiel fiir Jugendliche zwischen
10 und 16 Jahren

Anreise ist am Donnerstag den 03.10.2019 ab 13:00 Uhr;
Ende der Veranstaltung ist am Sonntag der 06.10.2019 12:00 Uhr
Abenteuer Walderlebniszentrum Heidelsburg

Clausen (66978) — Pfalzer Wald

Prolog:

Morgengrauen

eine offene Bergflanke
zwei Gruppen sich in Rufweite gegeniiberstehend
gereckte Hande, erhobene Stabe, flatternde Roben
geworfene Phiolen, gemurmelte Zauberspiiche
Explosionen, bebende Erde, zerschmetterte Korper
magische Geschosse, Blitze, Feuerballe, verbranntes Fleisch, Schreie
Der Krieg der Magier hat begonnen!
Helden, Schurken und Weltenwanderer:

Der schwelende Konflikt zwischen den Magiergilden Silvaniens eskaliert!
Werdet ihr euch auf eine Seite stellen? Gutes Gold wird fiir Soldner geboten.
Spione, Alchemisten und Heiler werden von beiden Magiergilden angeworben.
Doch wer schiitzt die, unter die Rader geratene, Landbevdlkerung? Finden
sich Helden die diesen Wahnsinn beenden konnen?



Die Teilnehmer kdnnen sich in den Sold der Magiergilde der Hasardeure oder ihren Feinden
den Arkanisten stellen, aber auch die neutrale Magiergilde der Zauberkundigen
unterstitzen. Verfolgen sie gar ihre ganz eigenen Ziele und férdern das Chaos?

Silvanische Mythen 7 eine LARP Konvention von 6. Oktober 2019 bis 8. Oktober fur
Jugendliche zwischen 10 und 16 Jahren (jlinger oder altere Teilnehmer nach

Rucksprache).

Anreise 6. Oktober ab 13 Uhr
In Time ca. 18 Uhr bis 8. Oktober 11 Uhr
Abholung 8. Oktober ca. 12 Uhr

Fir mutige Heldinnen und Helden zwischen 10 und 16 Jahren!

Besonders gut geeignet fur Anfanger.

Teilnahmebeitrag:

40€ fur SC, 25€ fur NSC und 1 Betreuer je 6 Kinder frei

Falls Vollverpflegung gewunscht wird kommen 16,-€ hinzu (bitte unten angeben).

Uberweisung an:
Waldritter SGdwest e.V.
Sparkasse Sudwestpfalz
IBAN: DE 31542500100080017114 BIC: MALADE51SWP
Verwendungszweck: ,Silvanische Mythen 7“—[Dein Name]

Um uns eine gute Vorplanung zu ermdglichen meldet euch moglichst bis 15.
September 2019 an.

Eure Anmeldung gilt automatisch als angenommen, wenn innerhalb 5 Tagen
keine Absage erfolgt.
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Anmeldung — ,,Silvanische Mythen 7 03.10. ca.13:00 Uhr — 06.10. 2019 12:00 Uhr
Die Anmeldung erfolgt als: SC [J NSC [ Betreuer [ (bitte ankreuzen)

Name, Vorname:

Stralke, Hausnummer:

PLZ, Ort:
Telefon: Handy:
Geb.-Datum: E-Mail:

Handy der Erziehungsberechtigten:

wahrend der Veranstaltung erreichbare Telefonnummer:

ich mochte: Vollverpflegung ja O nein O

Unterbringung im Mannschaftszelt ja [0 nein [0 Zusatzlich bendétigt wird:
Einverstandniserklarung / AGB

Hiermit Gbertragen wir [1 dem angereisten Betreuer
O den Betreuern der Waldritter

die Aufsicht und die Betreuung unseres Kindes fiir die Zeit der Veranstaltung (siehe oben).

Hiermit erklaren wir die Kenntnisnahme der allgemeinen Geschéftsbedingungen und uns damit einverstanden, dass unsere(n)

Tochter / Sohn an der Veranstaltung teilnimmt und melde meinen Sohn/meine Tochter verbindlich an.

Wir haben unsere(n) Tochter / Sohn angewiesen, den Anordnungen der Verantwortlichen Folge zu leisten. Eine Haftung bei
selbstandigen Unternehmungen, die nicht von der Leitung oder den Betreuern angesetzt sind, wird von der / den
Erziehungsberechtigten tbernommen.

Uns ist bekannt, dass die Teilnehmer wahrend der Veranstaltung gelegentlich freie Zeit haben, die sie nach eigenen Interessen
auf dem Veranstaltungsgelande frei gestalten durfen. Entsprechende Belehrung der Kinder erfolgt bei Anreise durch das
betreuende Personal.

Wir erlauben unserem Kind, sich nach Absprache mit den Betreuern auch ohne Aufsicht auf dem Veranstaltungsgeléande /ggf.
dem Ausflugsziel zu bewegen.

Uns ist bekannt, dass die Freizeitleitung die Rickreise unseres Kindes auf unsere Kosten veranlassen kann, sofern sein
Verhalten die Durchfiihrung der Veranstaltung oder sich selbst gefahrdet.

Fur Hin- und Riickreise zur Veranstaltung haben wir selbst Sorge zu tragen. Ferner erklaren wir uns damit einverstanden, dass
Foto- und Filmaufnahmen von unserem Kind gemacht und vom Waldritter-Stidwest e.V. (auch im Internet) fir Werbezwecke
genutzt werden diirfen. Die Namen der Kinder werden weder genannt, noch sonst in irgendeiner Form fiir Werbezwecke

verwendet.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Zusatzliche Einverstandniserklarung (nicht zwingend fir die Teilnahme erforderlich)

ja o nein o Wir erlauben unserem Kind die Teilnahme an folgenden Aktivitaten (bitte ankreuzen):
Baden im See (unter Aufsicht)

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
ja o nein o Wir erlauben unserem Kind, bei Ausfligen und im értlichen Supermarkt im Rahmen

seines Taschengeldes Eis, Limonade, SuRigkeiten, Snacks, Sonstiges zu kaufen.

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Gesundheitsfragebogen Name:

Um nicht nur im Notfall besser und schneller reagieren zu kénnen, ist es notwendig, dass wir einige
Informationen Uber lhr Kind erhalten. Die Angaben werden vertraulich behandelt und im Anschluss an
die Veranstaltung vernichtet.

jaonein o Allergien:

ja o nein o Medikamente: (Anwendung Bescheinigung vom Arzt beifigen)

jaonein o Sie/Er wendet die Medikamente selbststéandig an

jaonein o Sie/ Er bendtigt Hilfe, in diesem Fall geben Sie die Medikamente den Betreuern, diese
unterstitzen bei der Einnahme, nach Anweisung des verschreibenden Arztes.

ja o nein o Wir erlauben die Verabreichung frei kauflicher Medikamente und Salben, Sonstiges

ja o nein o Lichtempfindlich / Sonnenbrand

ja o nein o Hyperaktivitat

Schutzimpfungen

Wundstarrkrampf (dringend empfohlen) ja o nein o

Zecken (FSME) jaoneino
Erndhrung

Lebensmittelunvertraglichkeit  ja o nein o wenn ja gegen:

Sie / Er ist Vegetarier jaoneino Blutgruppe, falls bekannt

ja o nein Krankenversicherungskarte wurde dem Kind mitgegeben, krankenversichert bei

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Packliste:

lange und kurze Hosen, T-Shirts,Pullover, Unterwasche, Socken, Kopfbedeckung, Schlafanzug, feste Schuhe,
Jacke, Beutel fir Schmutzwéasche

Fiir Katzenwasche und mehr:

Kulturbeutel mit: Duschgel, Shampoo ggf. Medikamente (Medikamente, besonders verschreibungspflichtige sind
bei Ankunft dem Betreuer zu sicheren Aufbewahrung zu tibergeben)

Zahnburste, Zahncreme, Waschlappen, Handtlcher, Mickenschutzmittel, Seife, Taschentticher

Kamm, Blrste, Sonnencreme, Lagerausristung, Schlafsack, Taschenlampe, kleiner Tagesrucksack, Kopie des
Impfbuch und Karte der Krankenkasse

Zu Hause bleiben sollten:

Handy, Tablet & Co teure Klamotten, die nicht dreckig werden dirfen

MP3-Player, Wertgegenstande, Gameboy gefahrliche Gegenstande wie feststehende Messer, Feuerzeug o. a.

Zum Schluss noch ein Tipp: Es ist sinnvoll, Kleidungsstiicke und sonstigen Dinge zu kennzeichnen.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Bitte diese Seite ausgefiillt und unterschrieben per Post an:
Waldritter-Siidwest, Bernd Schaumburger
Am Héfchen 21, 66497 Contwig
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Wenn schon ein Charakter vorhanden ist bitte diese Seite ebenfalls ausfiillen
und zusammen mit der unterschriebenen Anmeldung an uns einschicken:

Charaktername: Charakterbogen vorhanden: ja [1 / nein
O

Rasse:

Klasse:

Spielhintergrund (evtl. Gruppe):

Bereits teilgenommene Cons:

Besonderheiten (z.B. Magie, Alchemie, etc.):

Das wirde ich gerne auf der Con erleben:

Anmeldung und Fragen an:
Dieter Simon 0151-12354780

E-Mail: dieter.simon@waldritter.de

Bernd Schaumburger 0179 - 6766891

E-Mail: b.schaumburger@gmail.com




