
   

 

   
  Gruppenleitung  
  Johanna & Georg Lebeth 
   
   
 

Frühlingslager der 

WiWö & GuSp Eisenstadt 
 

24.05. – 26.05.2024 
Pfadfinderheim Biedermannsdorf 

 
Liebe Eltern! Liebe Pfadfinderinnen und Pfadfinder! 
 
Im Mai wird es für unsere WiWö und GuSp ein Wochenendlager im schönen 
Biedermannsdorf in Niederösterreich geben. Dieses Lager ist eine gute Gelegenheit 
für unsere Lager-Frischlinge das Lagerleben kennenzulernen. Während die WiWö auf 
jeden Fall im Haus schlafen, wird sich das bei den GuSp je nach Wetterlage noch 
entscheiden. Wir freuen uns auf ein lustiges gemeinsames Wochenende! 
 

Start:  Fr, 24. 05. 2024 – 14.30 Uhr Domplatz Eisenstadt 

Ende: So, 26. 05. 2024 - 14.28 Uhr Domplatz Eisenstadt 

 
Wo: Pfadfinderheim Biedermannsdorf 
https://www.pfadfinder-biedermannsdorf.at/home 
 
Wir fahren öffentlich mit dem Bus! 
 
Lagerbeitrag: €   70,-- (inkl. Verpflegung, Materialbeitrag, Öffiticket, etc.) 
 
Wir fahren öffentlich mit dem Bus! Sollte das Kind ein Top-Jugend-Ticket besitzen, 
dann sind € 60,-- zu bezahlen! Das Ticket unbedingt mitnehmen!! 
 
Anmeldung und Einzahlung bis 05. Mai 2024 
 
Wir bitten euch, den Betrag von € 70 ,-- bzw. € 60,-- bis 10. Mai 2024 auf das Erste-

Konto AT76 2011 1410 0500 1147 mit dem Verwendungszweck „Frühlingslager2024, 

Name des Kindes“ zu überweisen.  

Weiters bitten wir euch, uns das Anmelde- und Informationsblatt ausgefüllt uns per 

Mail zukommen zu lassen!

https://www.pfadfinder-biedermannsdorf.at/home
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Was nehme ich mit: 
Am Körper:  
 Unterwäsche, Socken 
 Pfadfindergewand oder Uniform + Halstuch (wenn vorhanden) 
 Hose + feste Schuhe 
 Warme Winterkleidung 
 
Im Rucksack: 
 Pullover, Regenschutz, Taschenmesser 
 E-Card 
 Trinkflasche, Taschentücher 
 Schlafsack 
 Unterwäsche, Socken 
 Lange Hose, Sporthose 
 Gummistiefel, Regenjacke 
 Teller, Becher, Besteck, Geschirrtuch 
 Taschenlampe, Waschzeug 
 Pers. Medikamente 
 
Von der Mitnahme von Schmuck- und Wertgegenständen bitte ich abzusehen. 
Selbiges gilt für Handys, Tablets und ähnliche elektronische Geräte, es besteht die 
Möglichkeit bei Bedarf zu telefonieren. 
Namen bzw. Initialen sollten auf den Ausrüstungsgegenständen angebracht werden, 
um Verwechslungen auszuschließen. 
 
Ich packe meine Ausrüstung selber ein! 
 
Sollt es noch Fragen geben, bitte einfach melden! 
 
Johanna Lebeth 

0650/7147836 
 
Gut Pfad! 
 
Johanna  
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Anmeldung und Informationsblatt für die Lagerleitung 
 
Meine Tochter / Mein Sohn _______________________________________ geboren 

am _______________________nimmt am Frühlingslager 2024 in Biedermannsdorf in 

der Zeit vom 24. – 26. Mai 2024 teil. 

 
Gleichzeitig überweise ich den Lagerbeitrag von € 70 ,-- bzw. € 60,--. 
Ich erkläre mich bereit, mein Kind vom Lager abzuholen, falls es erkrankt. Ich erkläre 
mich bereit, dass Fotos meines Kindes im Pfadfinderschaukasten und auf der 
Homepage der Pfadfindergruppe Eisenstadt verwendet werden dürfen. 
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. 
 
Wir bitten Sie um folgende Angaben: 
 
Namen der Eltern:  
 
___________________________________________________________________ 
 
Ich bin während des Lagers unter folgender Adresse erreichbar: 
 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Tel.: ________________________ 
 
 
Name, Adresse der nächsten Verwandten, falls ich nicht erreichbar bin: 
 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________ 

Tel.: ________________________ 
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Mein Kind ist geimpft gegen: 

0  Tetanus –  wann ?: ________________ 

 

0  Zecken –  wann ?: ________________ 

0  Grippe    0  Röteln     0  Mumps 

 

Mein Kind leidet an: 

0  Allergie (z.B.: Insektenstiche, Lebensmittel, Medikamente o.ä.): __________________ 

0  Diabetis melitus      

0  Anfallsleiden (Epilepsie)         

0  Asthma bronchiale      

0  Kreislaufschwäche          

0  sonstiges: ________________________ 

 

Mein Kind muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen: 

Was: ______________________________________________ 

Wann: _____________________________________________ 

Warum:____________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________            ____________________________________ 
       (Ort & Datum)                            (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 


