Oberdsterreichische ¢
PFADFINDERINNEN (%)
UND PFADFINDER

Zahlungsbestiatigung Nr.

Daten des Kindes

Vor- und Zuname:

Geburtsdatum: SVA Nummer:

Adresse:

Name der/des Eltern/Erziehungsberechtigten:

Adresse:

Daten der Pfadfindergruppe:
Adresse: Pfadfindergruppe Schildorn, Ahornweg 6, 4920 Schildorn

Zeitraum/Termin: von bis

Lagerort:

Lagerbeitrag: _
(An- und Abreise, Verpflegung, Ubernachtung, Programm)

Wir bestitigen dankend den Erhalt des Lagerbeitrages.

Datum:

Elternratsobmann/frau Gruppenstempel Gruppenleiter/in

Die pidagogische Qualifizierung unserer Lagerverantwortlichen ist auf Grund der
Ausbildungsrichtlinien der Pfadfinder und Pfadfinderinnen Osterreichs gegeben.

Pfadfindergruppe Schildorn, 637314223 (ZVR)



