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„Waggerla“ 

Pfadfindertechnik für Jugendliche und junge Erwachsene 

vom 20. – 22. September 2019 

 

Liebe Jugendliche! 

Vielleicht seid ihr bereits seid einigen Jahren Pfadfinder/in und habt schon einiges 

gelernt und erlebt, vielleicht wollt ihr aber auch erst in die abenteuerliche Welt der 

Pfadfinderei eintauchen. Mit unserer Maßnahme „Waggerla“ besteht für dich die 

Chance neue Pfadfinder/innen kennenzulernen, Freundschaften zu knüpfen und 

natürlich spannend aufbereitet viel neues zu lernen. 

Wann: 20. – 22. Juli 2019 

Wo: Lagerplatz Affalterthal /Egloffstein (Anfahrtsbeschreibung erhältst du 

rechtzeitig vor dem Kurs) 

Voraussetzung: Du bist mindestens 13 Jahre alt und hast Spaß an Natur und 

Abenteuer 

Mitzubringen: Zeltlagertaugliche Ausrüstung (eine genaue Packliste erhältst du mit 

der Anmeldebestätigung) 

Beitrag: der Teilnehmerbeitrag incl. Anreise/Abreise, Verpflegung, Übernachtung und 

Programm beträgt 20 € 

Zögere also nicht zu lange und schick deine Anmeldung an: 

Jakob Hahn 

Am Sensenhammer 3 

91456 Diespeck 

 

Rückfragen kannst du an unten genannte E-Mail-Adresse richten. 
 

Wir freuen uns auf dich! 

Herzlich Gut Pfad, 

 

Dein Team vom „Waggerla“ 
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An: 

Jakob Hahn 

Am Sensenhammer 3 

91456 Diespeck 

 

Anmeldeabschnitt für Waggerla 
 

 

------------------------------------------------------------------------- 

Name und Vorname 

 

 

------------------------------------------------------------------------- 

Straße; Hausnummer; Postleitzahl; Ort 

 

 

------------------------------------------------------------------------- 

E-Mailadresse 

 

 

------------------------------------------------------------------------- 

Telefonnummer   Notfallnummer (Eltern, Erziehungsberechtigte, o.ä. 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------- 

Krankheiten/Allergien/o.ä. 

 

Vegetarier: 0 Ja / 0 Nein 

 

(wenn unzutreffend bitte durchstreichen) 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mein/wir unser Einverständnis zu 

Veröffentlichung von Fotos und Aufnahmen, die währen der Maßnahme entstehen 

und auf denen ich zu sehen bin / unser Kind zu sehen ist. Ich stimme einer 

Veröffentlichung in CPD Publikationen und auf Internetpräsenzen der CPD zu. 

 

Außerdem erkläre ich mich einverstanden, dass zur Bildung von Fahrgemeinschaften 

die Kontaktdaten an die anderen Teilnehmer weitergegeben werden. 

 

 

------------------------------------------------------------------------- 

Ort, Datum     Unterschrift Teilnehmer/Erziehungsberechtigter 


