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Niederösterreichisches Landeslager 
WoidLa24 - CaEx 

 

Liebe PfadfinderInnen, liebe Eltern! 

 

2024 werden wir den CaEx der Pfadfinder Eisenstadt einmal wieder die Möglichkeit bieten, auf ein 

internationales Großlager (WoidLa24) zu fahren. Das Lager findet in der Nähe von Krems/Donau statt 

und es werden ca. 3800 Teilnehmer aus aller Welt erwartet. Es gibt auf jeden Fall ein actionreiches 

Programm und es besteht die Möglichkeit, internationale Kontakte zu knüpfen. 

 

Zeit: 5. – 15. August 2024 

 
Der Lagerbeitrag setzt sich dieses Jahr folgendermaßen zusammen: 

 

Basispreis 420,00 € 

Anreise (öffentlich) 50,00 € 

Gruppenförderung/Kind -100,00 € 

Summe: 370,00 € 

 

Da das Lager eine sehr hohe finanzielle Belastung darstellt, haben wir beschlossen den Lagerbeitrag 
teilweise zu fördern und dadurch zu erleichtern. 

 

Falls der/die TeilnehmerIn ein Top-Jugend-Ticket (oder etwas gleichwertiges) besitzt, fallen natürlich 

die Kosten für die Anreise weg. 

 

Das Lager hat bis jetzt bereits einen sehr großen Andrang und ist teilweise ausgebucht, daher bitte 

ich euch die Anmeldung so rasch wie möglich (bis spätestens 15.01.2024) zu Übermitteln. Für 

spätere Anmeldungen kann ich keinen Platz garantieren. 

 

Den Lagerbeitrag bitte an das folgende Konto überweisen: 
 

Pfadfindergruppe Eisenstadt 

IBAN: AT76 2011 1410 0500 1147 
Verwendungszweck: WoidLa24 + Name des Kindes 

 

Vor dem Lager folgen noch weitere Informationen über den Ablauf und was genau mitzunehmen ist. 

Bei Fragen, einfach bei mir melden! 

Gut Pfad, 

Georg Lebeth 

0680/3220505  
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Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter für das Sommerlager WoidLa24 an!  

 Gleichzeitig überweise ich den Lagerbeitrag. 

 Ich erkläre mich bereit, mein Kind falls es erkrankt vom Lager abzuholen oder 

die Kosten für die Fahrt zu übernehmen.  

 Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind, sollte es sich den Anweisungen der 

Lagerleitung widersetzen, sodass es selbst oder ein dritter Schaden nehmen 

könnte, auf meine Kosten wieder nach Hause geschickt wird.  

 Ich bestätige hiermit, das Fotos/Videos von meinem Kind gemacht werden 

dürfen und im Schaukasten, auf der Homepage sowie auf allen Social-Media-

Kanälen der Pfadfinder Eisenstadt veröffentlicht werden dürfen.  

Name des Kindes: __________________________________________________________   

Geburtsdatum: __________________________________________________________  

Vers. Nr.: __________________________________________________________  

  

Name der Eltern: __________________________________________________________  

Telefonnummer: __________________________________________________________  

E-Mail: __________________________________________________________  

  

Name der nächsten   

Verwandten, falls   

nicht erreichbar: __________________________________________________________  

Telefonnummer: __________________________________________________________  

  

Mein Kind ist:   

 Nichtschwimmer  

 Ungeübter Schwimmer  

 Guter Schwimmer  

 Darf ohne Schwimmflügerl ins Wasser  

 Ja  

 Nein  

Ernährung: 

(  ) vegetarisch  (  ) vegan (  ) Sonderverpflegung 

  



   
 

 Seite 3  

ANMELDUNG 2/2  

  

Mein Kind leidet an Allergien oder Erkrankungen:  

 Insekten Was? _____________________________________________  

 Lebensmittel Was? _____________________________________________  

 Anfallsleiden (Epilepsie) Was? 

_____________________________________________  

 Asthma Bronchiale Was? 

_____________________________________________  

 Diabetes Mellitus Was? 

_____________________________________________  

 Kreislaufschwäche Was? 

_____________________________________________  

 Sonstiges Was? _____________________________________________  

  

Mein Kind benötigt Medikamente (Name des Medikamentes, Dosis, Einnahmezeit):  

  

  

Impfungen mit Angabe - Jahr der letzten Impfung:  

 FSME Wann? _____________________________________________  

 Tetanus Wann? _____________________________________________  

 Röteln Wann? _____________________________________________  

 Mumps Wann? _____________________________________________  

 Grippe Wann? _____________________________________________  

 Sonstige Was?   _____________________Wann?__________________  

  

  

  

  

  

  

____________________________ 

Ort & Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten  
 


