
 
Informationen für das Herbstlager 2014 in Stang/NÖ 

27./28.September 
 
 Treffpunkt :      Samstag, 27.9.     9.00 Uhr, 6; Fritz Grünbaumplatz 

     (Ende der Fußgängerzone Barnabitengasse 
 
      Rückkunft: Sonntag,  28.9    ca 18.00 Uhr wie Abfahrt 

 
       Kosten:        Euro 35,-- (beinhalten d Fahrtkosten,  
     Vollpension mit 2mal Jause, Getränke, Lagermaterial) 
 
Kontakttelefonnummer:  Lagerleitung: Agnes Frühwirt  0676 62 750 64 
Adresse: Pfadfinderhaus Lilienhof, Stang 40; 2860 Kirchschlag in der Buckligen Welt 
 
Wir fahren in Uniform!!!!(feste Schuhe)(WiWös: T-Shirt, Pullover, Jean, Gruppenkapperl, 
Tuch; alle anderen: Hemd, Tuch, Blue Jean, Pullover, Kapperl oder Hut) 
 
Was wir noch brauchen: 
Mittagessen (Kaltverpflegung) für Samstag 
Trinkflasche 
Regenschutz 
Schlafsack, Pyjama od. ähnliches 
Unterhose, Socken 
2. T-Shirt 
Pullover, Jacke       
Toilettesachen (Handtuch!), Zahnspange etc..... 
Allzeit-Bereittasche vollständig!!!! 
Liederbücher, Taschenlampe, ev Fotoapparat 
Hausschuhe!!!!!! 
Was wir NICHT brauchen: handy, game boy,....       
 
Was erwartet uns? 
 
Geländespiel – Singen – spielen – sporteln – Spaß – die ganze Gruppe  Riesenspielplatz - Lagerfeuer – 
Überstellung - Action – und vieles mehr 
 
 
Wir freuen uns schon auf unser erstes gemeinsames Gruppenlager in diesem Jahr! 
 
Für die Organisation: 
 
Agnes Frühwirt 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Anmeldung für das HELA 2014 in Stang der Pfadfindergruppen Wien 17/47 
 
 
Name des Kindes...................................................................................................Stufe:___________ 
 
Geboren am:................................................. Sozialvers. Nr des Kindes……………………………… 
 
Name des/der Erziehungsberechtigten..................................................................................................... 
 
Sozialvers. Nr und Geburtsdatum des Erzber…………………………………………………………… 
 
Beschäftigt bei:………………………………………………………………………………………….. 
 
Ich bin während des Lagers unter folgender Nummer erreichbar:........................................................... 
 
Zeckenimpfung ja 0       nein 0  (bitte ankreuzen) 
 
0 Vegetarier  Unverträglichkeit/Allergie…………………………………………………….. 
 
Mein Kind muss folgende Medikamente regelmäßig nehmen:……………………………….wann…… 
 
 
Ich bin einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter nichtrezeptpflichtige Medikamente z.B. 
juckreizstillende Salbe, bekommen darf. 
 
 
 
 
__________________________  ________________________________________ 
Datum      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


