
 

 

 
 

 
 
Das ist das Motto des diesjährigen diözesanen Rovertreffen in Rachtig, Mosel. Herzliche 
Einladung an alle Roverinnen und Rover aus dem DPSG Diözesanverband Trier. 
 
Mit spannenden, hintergründigen escape rooms, mit weiteren rovergemäßen Aktivitäten, mit 
Zelten und Lagerfeuer, mit diversen Leckereien und Festlichkeiten sind wir die vier Tage richtig 
gut dabei. Freitags ankommen, kennenlernen, einstimmen…samstags escapen und andere 
spielende Herausforderungen, sonntags ebenso sowie auswerten und gegen abends Abreise derer, 
die montags arbeiten müssen, brunchen montags abbauen Abschied nehmen… Montag ist der 
erste Ferientag in Rheinland-Pfalz und dem Saarland. 
Kosten 25,00€. Anmeldeschluss 24. September. Mehr Infos Ende September per Mail. 
Komm spiel mit, stell dich der Herausforderung, schärf deine Sinne, sei dabei beim Rover and out 
2021 vom 8.-11. Oktober  
Anmeldung per E-Mail (Anmeldebogen einscannen wegen der Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

an  info@dpsg-trier.de  oder per Post an  DPSG Diözesanbüro Trier, Weberbach 70, 54290 Trier. 

 

Je früher desto besser!! 

Also auf geht’s -  meldet Euch an  



 

 

 

Anmeldung 
 
 

Name: .......................................................................     Geburtsdatum:..................................... 
 

Vorname:  ................................................................ 
 

 

E-Mail des Teilnehmers:………………………………………………………… 
 

Handynummer des Teilnehmers (für Infos über WhatsApp):……………………………………… 
 

Stamm/Bezirk:…………………………………………………………………… 
 

Verpflegung: Normalkost   Vegetarisch        Sonstiges ……………….. 

…………………………………………………………………………………….. 

benötige regelmäßig Medikamente         ja / nein 

Wenn ja, welche und Dosierungsangabe ........................................................................ 

............................................................................................................ . 
 

Allergiker            ja / nein 
Wenn ja, Allergiepass bitte mitbringen 
 
 

 

_________________________________________ 
Ort/ Datum        Unterschrift der/s Rover/in 

 

 

Angaben bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigten 
 

Name des/der Erziehungsberechtigten:  .................................................................................................... 

 

Ich bin damit einverstanden, dass bei einer notwendigen ärztlichen Behandlung 

der verantwortliche Mediziner nach eigenem Ermessen entscheidet,  

wenn wir als Eltern/ Erziehungsberechtigte nicht erreichbar sind      ja/ nein  

 

Erreichbarkeit eines oder mehrerer Erziehungsberechtigten: 

 

……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 
Datum ...............................           

 

 

........................................................... 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  


