
Hallo Liebe Leiter*innen,  

 

die Planung unseres gemeinsamen Wö-Jupfi Leiter*innen 

Wochenendurlaub laufen schon auf Hochtouren, daher hier nochmal ein paar 

Informationen zur Anmeldung. 

Der Teilnehmerbeitrag, in Höhe von 30€ pro Person, wird dieses Mal 
überwiesen. Das macht ihr bitte, gesammelt, über eure Stämme. Die 
Bankverbindung lautet: 
 
IBAN: DE09 5305 0180 0015 0012 90 

BIC:  HELADEF1FDS 

Bank: Sparkasse Fulda 

Verwendungszweck: Wö-Jupfi  Aktion 

 

Für alle Leiter*innen die noch nicht 18 sind gilt, dass eine Person auf dem 

Wochenende die Aufsichtspflicht übernehmen muss. Diese tragt ihr dann 

entsprechend in der Anmeldung ein. 

 

Die ausgefüllten Anmeldungen schickt ihr bitte an jupfi-ak@dpsg-fulda.de 

Der Anmeldeschluss für unsere gemeinsame Aktion ist am 20.12.19! 

 

Bei sonstigen Fragen könnt ihr uns gerne unter woe-ak@dpsg-fulda.de oder 

jupfi-ak@dpsg-fulda.de erreichen. 

 

Wir freuen uns auf euch! 

 

Euer Wö und Jupfi AK 

 

(Die Anmeldung findet ihr auf der nächsten Seite) 

lukas
Textfeld
35€



Anmeldung zur Wö-Jupfi Leiter*innen Aktion 2020 

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Wö-Jupfi Leiter*innen 
Aktion vom 17.01. bis 19.01.2020 im Pfadfinderhaus in Röderhaid an.  

Vor-, und Nachname  ________________________________________ 

Straße, Nr.:         ________________________________________  

PLZ Ort:             ________________________________________ 

Geburtsdatum:       ________________________________________  

E-Mail:        ________________________________________ 

Stamm:        ________________________________________ 

Verpflegung 

     Vollkost        Vegetarisch      Vegan    Kein Schweinefleisch 

Zu berücksichtigende Allergien und/oder Lebensmittelunverträglichkeiten 

______________________________________________________ 

Anmerkungen 
_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

Bei Minderjährigen Leiter*innen: 

Vor-, und Nachname Aufsichtsperson: _______________________________ 

O Ich erkenne die AGBs des DPSG DV Fulda an (www.dpsg-fulda.de) 

 

_____________________ ____________________________ 

Ort, Datum               Unterschrift Teilnehmer*in  

 

____________________  ____________________________ 

Ort, Datum               Unterschrift Erziehungsberechtigte*r (bei U18) 




