
  

 
 
 

Völklingen, 18.04.2019 

 
 
 
 

 
DPSG Bezirk Saarbrücken 
Flurweg 13 
66539 Neunkirchhen 
 
 

 

 

An die Jungpfadfinder, Pfadfinder und deren Leiter 
aller Stämme im Bezirk Saarbrücken 

  

  

 

       Einladung zur Jungpfadfinder- und Pfadfinderaktion 2019 
 
 
Wann:     Samstag, 24.08.2019 
 
Wohin:    Eine Kanutour mit KanuSAARfari in Schoden 
 
Kosten:    25 Euro (darin enthalten: Zugfahrt und Kanutour) 
Anreise:  mit dem Zug, Treffpunkt 10 Uhr am Hauptbahnhof 

Saarbrücken 
 
Rückkehr:   Samstag, gegen 20.00, die genaue Uhrzeit wird 

kurzfristig durch die Gruppenleiter durchgegeben 
 
Anmeldeschluss:  10.05.2019 (Stämme melden die 

Gesamtteilnehmerzahl) 
 
Geplanter Ablauf:  Wir treffen uns um 10 und fahren mit dem Zug nach 

Schoden- Ockfen. Dort werden wir eine ca. 10,5 km 
lange Kanutour unternehmen. 

 
Was braucht Ihr?     Verpflegung für die Zugfahrt und das    Mittagessen, 

Wasser nicht vergessen 
Wechselgarnitur, (Gut wäre es Schwimmkleidung 
unter leichter Kleidung zu tragen) 
Wasserschuhe oder feste Schuhe, KEINE Flipflops 
Sonnenschutz (Hut und Sonnencreme) 
Krankenversichertenkarte 
 

Das braucht Ihr nicht! KEINE Elektrogeräte (Im Notfall sind die Leiter 
erreichbar) 
 
 

 
 



 

 

 
 
 
Verbindliche Anmeldung 
 
zur Kanutour der Jungpfadfinderstufe im Bezirk Saarbrücken am 24.08.2019 in Schoden-
Ockfen 
 
(diesen Abschnitt bei der Leiterin oder dem Leiter des Kindes abgeben) 
 
Mein/Unser Kind_________________________ darf an der o.a. Veranstaltung teilnehmen 
 
Name, Vorname: ______________________________________________________ 
 
Kontaktdaten: ______________________________________________________ 
 
 
Den Beitrag in Höhe von 25 Euro übergebe/n ich/wir an die Leiterin oder den Leiter meines 
Kindes. 
 
Mein/Unser Kind ist [ ] Schwimm 
                                [ ] Nichtschwimmer 
 
Mein/Unser Kind ist auf die regelmäßige Einnahme von Medikamenten angewiesen 
 
[ ] Ja, der Gruppenleiter erhält eine Liste mit der genauen Dosierung und der Einnahmezeit 
 
[ ] Ja, mein/unser Kind kann die Medikamente eigenverantwortlich einnehmen 
 
[ ] Nein 
 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn an der Kanutour teilnimmt 
 
 
 
 
 
_____________________            ___________________________________ 
Ort, Datum                                     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


