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IBAN: AT21 2060 1000 0002 2459  

ZVR Nummer: 494759633 

PFADFINDER*INNEN  BREGENZ  
A-6900 Bregenz, Schoellersteig 1 
info@pfadfinder-bregenz.at 
www.pfadfinder-bregenz.at 

Liebe Pfadis, Liebe Eltern!  
 
Das gemeinsame Winterlager der WiWö und GuSp findet heuer von 
Freitag, 27. bis Sonntag, 29. Dezember 2024, im Pfadiheim Bregenz 
statt. 
 
Wir treffen uns am Freitag, 27. Dezember 2024, ab 9.30 Uhr im 
Pfadiheim Bregenz. Für den Samstag planen wir einen Ausflug (in den 
Schnee). Am Sonntagabend, 29. Dezember, findet ab 17 Uhr die Versprechensfeier 
statt. Dazu laden wir alle Eltern und Geschwister herzlich ein. Anschließend (ca. 20 Uhr) 
beenden wir das Lager und die Kinder dürfen mit den Eltern nachhause gehen. 
 
Lagerbeitrag: € 44; darin enthalten sind Unterkunft, Essen, Bus-/Zugkarte in den 
Schnee und alle anderen Ausgaben. 
 
Mitzubringen in einer Tasche oder Rucksack! 
Unterlagsmatte zum Schlafen, Schlafsack, Schlafanzug 
Wechselkleidung und Unterwäsche und Socken in ausreichender Menge 
Passende Kleidung für einen Ausflug in den Schnee (dicke Handschuhe, Mütze, dicke 
Socken, Winterschuhe/-stiefel, Schneehose, Anorak) 
Taschenlampe, Taschenmesser 
Kleiner Rucksack mit Jausenbox und Trinkflasche 
Kleines Spiel/Kartenspiel für den Abend (bitte nur Spiele, bei denen die Kinder die 
Spielregeln schon kennen) 
 
 
 
 
Bitte gebt die Anmeldung bis spätestens 8. Dezember 2024 bei eurer Leiter*in ab. 
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Ich…………………………………………………………… melde mein Kind ………………………………………………… zum 
Winterlager vom 27.12.24 – 29.12.24 verbindlich an und zahle bis spätestens 8.12.24 
den Lagerbeitrag (€ 44,-) auf das Konto der Pfadfinder*innen Bregenz ein: 
 
IBAN: AT21 2060 1000 0002 2459 
Zahlungshinweis: Winterlager2024 und Name und Stufe des Kindes (bitte unbedingt 
angeben!) 
 
Gesundheitsinfos: (Falls etwas zutrifft, bitte ausfüllen.) 
 
Mein Kind leidet an: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Mein Kind nimmt regelmäßig Medikamente: ja / nein (wenn ja, bitte unbedingt 
persönlich mit den Leiter*innen abklären was und wie oft!) 
 
Essgewohnheiten: 
 
Mein Kind isst flexitarisch / vegetarisch / vegan / sonstiges …………………………….. 
 
Mein Kind leidet an Unverträglichkeiten/Allergien: ……………………………………………… 
 
Falls ihr noch Fragen, Anregungen oder Infos für uns habt, wendet euch bitte direkt an 
die jeweiligen Stufenleiter*innen.  
 
Wir freuen uns auf ein schönes, entspanntes Lager und hoffen, euer Kind ist mit dabei!    
Martina, Martin, Emma, Martha, Stephan, Mario, Lisi 


