
  

Herbstlager
Liebe Pfadfinder, liebe Eltern!

Hier die Infos zum Herbstlager. Wir fahren vom 02.10.-05.10.2014 auf den im 
Naturschutzgebiet gelegenen Zeltplatz nach Meerbusch- Lank.

Da wir zelten und es durchaus schon kälter sein könnte, bitte an dicke und 
wetterfeste Kleidung denken. Mitzubringen sind außerdem Schlafsack, Isomatte, 
Krankenkassenkarte, Geschirr ( Tasse, Teller, Löffel, Gabel, Messer, 
Geschirrhandtuch), festes Schuhwerk, wer hat eine Gitarre und natürlich gute 
Laune.

Um den Lagerbeitrag niedrig zu halten, würden wir die Anreise gernmit 
Privatautos in Fahrgemeinschaften durchführen, zumal der Platz nur ca. 30 
Autominuten von Düsseldorf entfernt liegt.

Der Lagerbeitrag liegt  bei  45€ pro Kind.  Bitte überweist  den Betrag  bis zum 
19.09.2013 auf unser Konto:

Kontoinhaber: Christian Banz 
Lagerkonto 2370770010
BLZ: 301 602 13
Bei der: Volksbank Düsseldorf Neuss eG

Bei  Fragen  oder  Finanzierungsschwierigkeiten  sprecht  uns  an,  wir  finden  für 
jeden eine Lösung. Eine Packliste können wir bei Bedarf rausgeben.
Anmeldeschluss  ist  der  12.09.2013! (Anmeldungen  bitte  bei  den 
Gruppenleitern abgeben)

Die letzten Infos, wie Uhrzeit und Adresse, werden noch bekannt gegeben.

Mit freundlichen Grüßen und Gut Pfad

Die Leiterrunde Hohenstaufen



________________________________________________________________

Hiermit  melde  ich  mich/  mein  Kind  _____________________________ 
verbindlich zum Herbstlager 2014 an. 

Ich kann Fahrgelegenheiten für ____ Kinder anbieten.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass ich auf die 
Schadenersatzansprüche,die gegenüber Leitern auf Grund Benutzung von KFZ 
entstehen können, verzichte. Ausgenommen sind Schadenersatzansprüche, die 
durch eine Versicherung gedeckt sind.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind in Gruppen von 
mindestens drei Personen ohne Betreueraufsicht ausgehen darf.

( Zur Info - die Wölflinge werden nicht alleine in Kleingruppen den Zeltplatz 
verlassen)

Mein Kind hat folgende Allergien oder benötigt folgende Medikamente: 
________________________________________________________________

________________________________________________________________

Düsseldorf, den_____________ Unterschrift:______________________


