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Stuttgart, den 01.07.2005 
 
Liebe Eltern und Pfadis, 
 

nach einigem hin und her haben wir uns endlich auf ein Ziel für unsere diesjährige 
Sommerfahrt einigen können. Es geht in das Land von Mittsommernacht, 
Knäckebrot und IKEA: Schweden!  

Doch dieses Land hat noch viel mehr zu bieten, wie z.B. eine der schönsten 
Landschaften Europas. Endlose Nadel- und Kiefernwälder, riesige Gletscher... 
 

Wir werden ca. vom 
 
    09.08. bis 29.08.2005 
 
unterwegs sein. Der genaue Termin wird später noch bekanntgegeben, da er vom 
Fahrpreis abhängt.  
 
Bitte überweisen Sie den Lagerbeitrag in Höhe von 350 Euro so bald wie möglich 
auf folgendes Konto:  Deutsche Bank  

John Alex Varsami  
Kt.-Nr. 1872118  
BLZ 600 700 24  

 
 
Mit freundlichen Grüßen und einem herzlichen Gut Pfad, 
 
 
 
Johny Varsami 
Stammesleitung 
 

Stamm Feuerreiter Stuttgart



 

Bund der Pfadfinderinnen 

& Pfadfinder e.V. 

 

Seite 2  
 

Anmeldung 
für die Sommerfahrt vom 09.08. – 29.08.2005

 

Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn _________________________________ verbindlich 
zur Sommerfahrt des Stammes Feuerreiter vom 09.08. bis 29.08.2005 nach Schweden an. 
 

 

Adresse: _______________________________ 
 
     _______________________________   
 
 
Telefon: ________________   Mobil: ___________________ 
 
 
E-Mail: _________________________________        
 
Vegetarier       � Ja   � Nein Bahncard 25  � Ja   � Nein 
 
Mein Kind darf Schwimmen        � Ja   � Nein Bahncard 50  � Ja   � Nein 
 
 
Ich bin im Notfall unter folgender Rufnummer zu erreichen:  _______________________ 
 

 

Krankheiten/Allergien/Medikamente/etc.*: _____________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________ 
 
* Der verantwortliche Gruppenleiter haftet nicht für Folgen, die aus unrichtigen oder gar fehlenden (!!!) Angaben 
entstehen können. Bitte haben Sie Verständnis dafür, daß wir die Daten bei jeder Anmeldung abfragen. Aber nur so 
bleibt gewährleistet, daß unsere Informationen immer auf dem neusten Stand sind. 

 
 
 
__________________       ___________________________________ 
      Ort, Datum  Unterschrift (bei unter 18-jährigen: Unterschrift  

eines Erziehungsberechtigten) 


