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Marburg, 19.02.2025 

 

Hallo liebe Jupfis und Pfadis! Liebe Eltern! 
 

Wie ihr vielleicht schon mitbekommen habt, haben wir als Stamm leider kei-
nen Platz auf dem Intercamp bekommen. Nichtsdestotrotz wollen ein ge-
meinsames Pfingstlager zusammen mit den Jupfis und Pfadis durchführen. 
Als Alternativprogramm möchten wir daher in die Nähe von Brühl fahren, 
dort die Umgebung erkunden und natürlich auch einen Tag im Phantasia-
land verbringen. Der Zeitraum ist weiterhin der 06. – 09.06.2025. 

Solltet ihr euch bereits für das Intercamp angemeldet haben, genügt uns 
das als Anmeldung – möchtet ihr nicht fahren, meldet uns dies bitte zurück 
(das bezahlte Geld erhaltet ihr natürlich zurück). Der Teilnahmebetrag bleibt 
gleich. 
 
Solltet ihr euch noch nicht angemeldet haben, so füllt bitte den beiliegenden 
Anmeldebogen aus. 
 
Der Gesamtpreis pro Person beläuft sich auf 100 € (90 € Geschwister-
ermäßigt). 

Der Beitrag soll auf das Pfadikonto der DPSG Marburg überwiesen werden: 

Name: Deutsche Pfadfinderschaft St. Georg Pfadfinderstufe 
IBAN: DE15 5335 0000 0000 1036 83 
BIC: HELADEF1MAR 
 
Sollte es Probleme bezüglich der Finanzierung des Beitrags geben, sprecht 
uns bitte an. Zum Glück haben wir hier einen Förderverein, der auch in sol-
chen Situationen einspringen kann. 
 
Der Anmelde- und Zahlungsschluss ist der 02.03.2025. 
 
Bis dahin muss die Anmeldung bei deinen Leiter*innen eingegangen sein 
(digital oder analog). Der Geldbetrag sollte bis zum Anmeldeschluss über-
wiesen worden sein.  
 
Wir freuen uns schon auf eine tolle Zeit! 
 
Eure Jupfi- und Pfadileiter*innen 
 
 
Für eine Absage durch die DPSG-Marburg legen die AGB fest, dass wir die Übernachtung wegen 
höherer Gewalt notfalls absagen können. Auch wenn zu viele Eltern vorher abgesagt haben, könnte 
die Übernachtung ausfallen. 
Selbstverständlich würden wir Euch so schnell wie möglich darüber informieren. Und selbstver-
ständlich werden wir auch den Beitrag (abzüglich eventueller schon entstandener Kosten) zurück-
erstatten, wenn die Übernachtung ausfallen muss. 
 
Für eine Reiseabsage durch die Eltern legen die AGB fest, dass Ihr jederzeit die Teilnahme Eures 
Kindes absagen könnt. Natürlich sind dann ggf. alle bisher entstanden Kosten zu bezahlen. Die 
weitergehenden Stornobedingungen werden wir unter diesen besonderen Bedingungen normaler-
weise nicht anwenden.



 

 

Anmeldung 
für das Pfingstlager der 
Jupfis und Pfadis bei Brühl 

 

 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn ..................................................................... 
verbindlich für das Pfingstlager bei Brühl vom 06.-09.06.2025 an. * 

* Eine Anmeldung ist nur möglich, wenn das Kind als Mitglied der DPSG gemeldet ist oder eine Schnup-
permitgliedschaft beantragt wurde. 

Der Betrag in Höhe von 100 € (90 € Geschwisterermäßigt) wird bis zum 02.03.2025 auf das 
folgende Konto überwiesen: 

Deutsche Pfadfinderschaft St. Georg Pfadfinderstufe 
IBAN: DE15 5335 0000 0000 1036 83 
BIC: HELADEF1MAR 

Ich akzeptiere die AGBs der DPSG Marburg, welche ich folgender Webadresse entnommen 
habe: https://dpsg-marburg.de/download/agb 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei schwerwiegendem Fehlverhalten auf meine 
Kosten umgehend nach Hause geschickt wird. 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind sich auch ohne Aufsicht in Dreiergruppen im 
Phantasialand bewegt. 

 

Ernährungsgewohnheiten: 
 

[  ] Vollkost [  ] vegetarisch [  ] vegan [  ] kein Schwein [  ] sonstiges: ................ 

 
 
Während des Lagers bin ich in Notfällen unter der folgenden Telefonnummer zu erreichen: 
 
.................................................................................................................................................... 
 
Dinge, die die Leiter*innen unbedingt wissen sollten (Allergien, Erkrankungen, regelmäßige 
Medikamenteneinnahme, ...) 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 

Marburg, den .................................. ........................................................ 
Unterschrift                  
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