
Anmeldung zum Sommerlager
vom

06.08.2010 bis 13.08.2010
in

76875 Waldhambach

Liebe Eltern,
Liebe Padfinderinnen und Pfadfinder,

Die Sommerferien und unser Sommerlager sind nicht mehr weit und es fehlen nur noch die 
genauen Teilnehmerzahlen um die letzten Vorbereitungen zu starten. 

Die Kosten belaufen sich auf 120 Euro pro Kind und sind zahlbar bis zum 23.07.2010,
auf das Konto  4007522 bei der Sparkasse Saarbrücken, BLZ  590 501 01
(Überweisungsgrund: Kostenbeitrag Sommerlager <Name(n) des/der Kindes/Kinder>

In den o.a. Kosten sind die Unterbringung, Verpflegung und Eintrittsgelder für  verschiedene 
Veranstaltungen (z.B. Schwimmbadbesuch, Besichtigung der Burg Trifels, Besuch eines  Wild- und Wanderparks) 

enthalten.

Abfahrt ist am Freitag, den 06.08.2010 zwischen 14:00 und 17:00 Uhr, die 

Rückkehr ist am Freitag, den 13.08.2010 zwischen 14:00 und 15:00 Uhr , 

am Pfadfindergelände in Brebach geplant.

Den Transport werden wir, wie bisher, mit eigenen und geliehenen Fahrzeugen durchführen.

Die notwendige Ausrüstung richtet sich nach dem Verpackungsplan „groß“.

Bitte füllt die untenstehende Anmeldung aus und gebt sie spätestens am 02.07.2010 so schnell 
wie möglich bei einer Leiterin oder bei einem Leiter oder im Pfarrhaus Brebach ab.

Wir freuen uns schon auf viele Mitfahrer.

Viele Grüße und „Gut Pfad“

Das Leiterteam



______________________________________________________________________________

Hiermit melde ich das Kind/die Kinder für das Sommerlager in Waldhambach an: 

1. _____________________________________________________________
Name und Vorname 

2.   _____________________________________________________________
Name und Vorname

Ich fahre      hin    und    zurück    und kann   __________   Kind/er mitnehmen 
                   (nicht zutreffendes streichen)          (Anzahl eintragen)

Ich benötige für   hin   und    zurück   eine Mitfahrgelegenheit für ___________ Kind/er
(nicht zutreffendes streichen)   (Anzahl eintragen)

Es sind folgende Allergien/Unverträglichkeiten bekannt:

Kind 1: _______________________________________________________________

Kind 2: _______________________________________________________________

Folgende Medikamente müssen genommen werden:

Kind 1: _______________________________________________________________

Kind 2: _______________________________________________________________

In Notfällen ist zu informieren:

_______________________________________________________________

_____________ _________________ ____________________
Datum Name Unterschrift
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