
 

 

Adressen Vorstände 

 

Viktoria Wassmer 

Stammesvorsitzende 

Schillerstraße 9 

78256 Steißlingen 

 
Fon: +49 176 64 149 679 

Email: viki080293@web.de 

 

 

Elias Graf 

Stammesvorsitzender 

Korisstraße 10 

78256 Steißlingen 

 

Fon: +49 175 805 1331 
E-Mail: graf.elias@googlemail.com 

 

 

Regina Renz 

Kuratin 

Silcherstraße 3 

78256 Steißlingen 

 

 
 

www.dpsg-steisslingen.de 
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An alle Kinder und Eltern 
 
 

 

 
 
 
Anmeldung – Stammesausflug 2016  

 
 

Liebe Wölflinge, Jungpfadfinder, Pfadfinder, Rover und Eltern, 

 

wir möchten dieses Jahr wieder einen Stammesausflug ins  

Erlebnisbad in Titisee-Neustadt am 09.04.2016  

unternehmen. Wir freuen uns schon auf eure Teilnahme und einen tollen 

Tag! 

 
Anmeldeschluss ist am 05. März. Die 2. Seite der Anmeldung kann beim 
Gruppenleiter abgegeben werden. Die Busfahrt wird durch den Stamm be-

zahlt, ihr müsst nur den Eintritt ins Bad bezahlen. 
 
Bitte überweisen Sie den Teilnehmerbeitrag (€ 18,00) bis zum 25.03.16 auf 
das folgende Konto:    

Kontoinhaber:  DPSG Steißlingen   

BLZ:    69291000  
Bank:   Volksbank Konstanz e.G. 

  Kontonummer:   220266001 
 

IBAN:    DE65 6929 1000 0220 2660 01 
 

 
Bitte Vermerken Sie in der Referenzzeile „Erlebnisbad Titisee“ und den Na-
men Ihres Kindes. 
 

Für Rückfragen könnt ihr euch an eure Leiter wenden, ansonsten sind wir 
unter den seitlich angegebenen Telefonnummern erreichbar. 
 

 
Nicht vergessen: 

 
- Badekleidung 
- Handtuch 
- Vesper 
- Evtl. Taschengeld für ein Eis o.ä. 
- Ausweis und Krankenversicherungskarte in einem Umschlag (mit 

Name) 

 

 

Gut Pfad, 

Eure Leiter und StaVo 

Treffpunkt ist am Samstag, 

09.04.2016 um 09:30 Uhr am 
Schulhof-Parkplatz 
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Name der Tochter / des Sohnes:........................................................... 

Vorname der Tochter/ des Sohnes:....................................................... 

Geburtsdatum:....................................................................................... 

Adresse:................................................................................................. 

Telefon:.................................................................................................. 

Gruppe:………………………………………………………………………. 

Kann das Kind schwimmen?  □ ja   □ nein     

(Bitte melden Sie Ihr Kind nur an, wenn es schwimmen kann) 

 

 

Erklärungen und Hinweise: 

Sollte durch Krankheit oder Unfall eine ärztliche Behandlung oder 

Krankenhauseinweisung notwendig sein, gestatte ich medizinisch not-

wendige Eingriffe durch ärztliches Fachpersonal, wenn ich kurzfristig 

nicht erreichbar bin. Für die Dauer des Ausfluges wird, soweit erforder-

lich, die Ausübung der elterlichen Sorge auf  die Leiter des Lagers 

übertragen. Die Leiter haften nicht für Schäden, die durch Nichtbefol-

gung ihrer Weisungen durch das Kind verursacht werden. Mit dieser 

Anmeldung gebe ich die Einwilligung, dass mein Kind sich ohne per-

manente Aufsicht durch einen Leiter im Erlebnisbad aufhalten darf. Die 

Kinder werden von der Leiterrunde angehalten, sich während des Ba-

deaufenthalts in eine Gruppe mit mindestens drei Personen zusam-

menzuschließen. Die Leiterrunde steht während des Ausfluges stets 

auf Abruf zur Verfügung. 

 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum           Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


