


WEITERE I \ -FOS 70( M-F ?SJ L\—DE Hiermit melde ich mich/meinen Sohn/meine Tochter zur Hausfreizeit in
Horstel der Pfadfinder St. Johannes Liibbecke vom 27.02 bis zum
01.03.2026 an.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die unten aufgefiihrten Angaben und
erkenne den Pauschalreisevertrag (psjl.de) an.

Horstel — ein idl\flﬁsohcr Or+, mitten in der Pampa.

Ruhig, unauffallig, langweilig. Zamindest, bis wir
anftaunchten. Chaos, Purcheinander, Wirrwarr — und

war ihr kdunt es verhindern. Als frisch ansgebildete ' Name
Spione erwarten euch diverse Ratsel und Hiirdew, Cobotedatum:
deren Ergebvisse Einfluss auf den Ablauf der P e mderstufe: > Nichtmitghied

Haunsfreiieit nehmen. Schafft ihr es, mit Kspfehen
und Teamaeist das Bése zu besiegen, ohme dabei
entdeckt zu werden? Danm kommt mit zur

Ich bin/wir sind wihrend der Freizeit unter folgenden Nummern erreichbar:
) 2)

Top Secret, Abentener garantiert!

Mein Kind ist: © Schwimmer Abzeichen: oNichtschwimmer
Mein Kind darf sich auch in Kleingruppen ohne direkte Aufsicht eines

Leiters frei bewegen (z.B. in der Stadt; zum Einkaufen ins Dorf).
o Ja oNein

Bei meinem Kind ist folgendes zu beachten (Medikamente, Lebensmittel-
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Hausfreizeit! |
|
|
|
| Unvertraglichkeiten):

ALLES AUF ELNEN BLICK

Fotos des Teilnehmenden auf der Fahrt diirfen veroffentlicht werden auf:
o Unserer Homepage o In sozialen Medien

Avmeldeschluss: 20.02.2026 |
| o In der Presse o Whatsapp Gruppe

Zeitraum: 2F.02-01.03.2026 Kosten: 50€

Treffen: Freitag, 15:00 Unr Parkplate Kevigsmiihle (Bergertorstr.)

Riickkehr: Sonntag, ca. 15:00 Uhr Parkplate Ksnigsmiihle
Bankverbindung

Pfadfinder Liibbecke

IBAN: DE83 4905 0101 0000 6966 74 | < Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei gruppengeféhrdendem

BIC: WELADED1MIN | a Ezrsligen abgeholt werden muss und tibernehme dadurch entstehende

Den Betrag von S0€ pro Person iiberweise ich bis zum 20.02.2026 an
das unten angegebene Konto.

Bitte denken sie daran, ithrem Kind am Abreisetag einen Umschlag mit
giiltiger Krankenkassenkarte und Impfausweis mitzugeben.
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