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Bund der Pfadfinderinnen

& Pfadfinder e.V.




Usingen, den 28.10.2009

Anmeldung zur Nikofahrt 2009

Liebe Eltern und Stammesmitglieder,

Wie jedes Jahr findet auch diesen Winter eine Nikofahrt statt. Diesmal geht die Nikofahrt vom Freitag, den 11.12.2009, bis Sonntag, den 13.12.2009 in das  Pfadfinderzentrum Donnerskopf in Bodenrod, Butzbach. Der Donnerskopf ist ein Selbstversorgerhaus. Die Wahl fiel auf ein Selbstversorgerhaus, da dies die Gemeinschaft des Stammes und die Selbstständigkeit Ihres Kindes fördert. Weitere Informationen zum Donnerskopf finden Sie auf der Seite http://www.donnerskopf.de

Wir treffen uns um am Freitag, den 11.12. um 15:00h auf dem Parkplatz der Eschbacher Klippen in Eschbach, Usingen. Von dort aus laufen wir dann zum Donnerskopf. Ihre Kinder können am Sonntag  ab 15:00h am Donnerskopf wieder abgeholt werden. Die Kosten der Nikofahrt betragen nur 35 €. Bettwäsche(dreiteilig) muss mitgebracht werden oder kann gegen eine Gebühr von 4,50€ ausgeliehen werden. Wir werden uns auf der Nikofahrt viel an der frischen Luft aufhalten. Daher bitte ich Sie darauf zu achten, dass Ihr Kind wetterfeste, warme Kleidung und  festes Schuhwerk einpackt.  MP3-Player und andere elektronischen Geräte sollten bitte nicht mitgenommen werden. Für die abendliche Singerunden wäre es schön, wenn jeder ein paar selbst gebackene Kekse mitbringt. 

Bitte bringt märchenhafte Verkleidung mit. Die Fantasie lässt keine Grenzen offen

Bitte überweisen Sie den Betrag bis zum 4.12.2009  auf das Stammeskonto oder bezahlen Sie 

den Betrag bar  bei mir. 

Bei Fragen stehe ich ihnen gerne zur Verfügung( Tel. 06081/911391) 

Gut Pfad

(Pascal Hagenah)

Kontoverbindung:

BdP Stamm Hattstein

Frankfurter Volksbank eG 

Kto.-Nr.: 4101400820 

BLZ: 50190000

Anmeldung zur Nikofahrt 2008 

Hiermit melde ich mich/mein Kind                                                                verbindlich zur Nikofahrt 2009 auf den Donnerskopf an und überweise die 25€ auf das Stammeskonto(siehe oben).

Mein Kind hat/Ich habe/ folgende Allergien und muss folgende Medikament nehmen:


Vegetarier ja/nein

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Kind bei groben Fehlverhalten auf eigene Kosten abgeholt oder nach Hause geschickt werden kann. Hiermit endet dann die Aufsichtspflicht der Betreuer/innen. 

Im Notfall bin ich zu erreichen unter der Tel.:

(Datum, Ort, Unterschrift):

Um unseren Infoverteiler zu aktualisieren, über den Sie Anmeldungen und ca. alle drei Monate neue Informationen  über unseren Stamm und um die Pfadfinder bekommen, möchten wir Sie um die Angabe Ihrer E-mail.Addresse bitten. Wir freuen uns auch über einen Besuch auf unser neu überarbeiteten Homepage www.stamm-hattstein.de.
Name:

Email: 

