
Weiterstadt, den 20.02.15 Pfadi-Leiter:
Marco Bretthauer
Jacobistraße 34
64293 Darmstadt
 06151-8609088

Sabine Gebhardt
Sandstraße
64331 Weiterstadt
 06151-3683763

Thomas Sommer
Würthweg 1
64283 Darmstadt
 06151-5209335

Auf die grüne Insel!

Hallo liebe Pfadis und liebe Eltern,

wie ihr wisst, haben wir vor, im Sommer das Abenteuer Bündnis 15/Die Grünen 
anzugehen, kurz: wir fliegen nach Irland! Damit wir die Kosten realistisch 
einschätzen und den Flug frühzeitig buchen können, benötigen wir spätestens am 
13.03.15 eine definitive Anmeldung!
Die Kosten werden maximal 400 Euro betragen. Diese Kalkulation beinhaltet 10 
Pfadis die mitfahren. Sollten Geschwister auf anderen Lagern mitfahren haben wir 
einen Rabatt von 50 Euro pro Person für dieses Lager eingeplant. 

Den genauen Betrag können wir zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht genau 
festlegen, er ist unter Anderem von saisonalen Preisänderungen abhängig, welche 
zurzeit noch nicht feststehen. Der Betrag von 400 Euro wird aber keinesfalls 
überschritten! Sollte es Probleme bei der Finanzierung geben, sprecht uns bitte an 
und wir finden eine Lösung!

Mit der Anmeldung benötigen wir eine Anzahlung von 200 Euro, damit der Flug 
bezahlt werden kann. 

Freunde der Pfadfinder in Weiterstadt e.V
IBAN: DE36 5019 0000 0000 6543 29
BIC: FFVB DEFF
Frankfurter Volksbank

Für Rückfragen stehen wir gerne zur Verfügung. 

Die Pfadileiter
Marco, Sabine und Thomas

„Irisch Moos“ ist nicht nur ein Parfüm!

Bankverbindung: 

Freunde der Pfadfinder in Weiterstadt e.V., Frankfurter Volksbank eG, 

IBAN: DE36 5019 0000 0000 6543 29, BIC: FFVB DEFF 

www.dpsg-weiterstadt.de 
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Anmeldung

Hiermit melde ich mein/e Tochter/Sohn 

verbindlich für das Sommerzeltlager vom 25.08.2015 – 01.09.2015 in  an.

Mein/e Tochter/Sohn darf mit schwimmen gehen 
□  Nein               □  Ja
□  Nichtschwimmer               □  Schwimmer

Mein/e Tochter/Sohn muss folgende Medikamente
einnehmen:

Mein/e Tochter/Sohn darf sich in einer Gruppe von mind. 3 Personen ohne Leiter vom
Zeltplatz entfernen.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Sohn/meiner Tochter, die während
des Lagers gemacht werden, veröffentlicht werden (Diashow, Homepage, Foto-CD).

Ich habe mein/e Tochter/Sohn darauf hingewiesen, dass sie/er den Anweisungen der Leiter
folge zu leisten hat. Sollte das mehrfach nicht der Fall sein, übernehme ich die Kosten einer
frühzeitigen Heimfahrt.

Für den Flug benötigen wir folgende zusätzliche Informationen.

__________________________________________
Name, Vorname

___________________________________________________

___________________________________________________
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

_____________________ ___________________
Ausweisnummer Geburtsdatum

Und für Jugendliche unter 18 Jahren: 

_________________________
Telefonnummer der Eltern

_________________________________________
Ort,                          Datum                      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bankverbindung: 

Freunde der Pfadfinder in Weiterstadt e.V., Frankfurter Volksbank eG, 

IBAN: DE36 5019 0000 0000 6543 29, BIC: FFVB DEFF 

www.dpsg-weiterstadt.de 


