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	Eingegangen am:    



	LAGERANMELDUNG 

	

	der Gruppe 
     

	Dauer

von                  bis      
	Bundesland/Reiseland 

     
	Int. Empfehlungsbrief

 FORMCHECKBOX 
 Ja          FORMCHECKBOX 
 Nein

	Postanschrift des Lagers: (bzw. Fahrtroute)

     
Postleitzahl


	Anschriftsergänzung (zum Auffinden des Lagers)

     
Tel.Nummer Lager (bzw.Handy)



	Voraussichtliche Teilnehmerzahl von:


                             Kinder und Jugendlichen:  



	  Leiter:                                          = Gesamtzahl: 

	Wö  


Sp  

Ex    


Ro  

	Wi  


Gu  
Ca  


Ra   


	Volljähriger, ernannter Leiter:  
Aufsichtshelfer über 16 Jahre alt: 

	Volljährige, ernannte Leiterin: 
Aufsichtshelferinnen über 16 Jahre alt: 

	Verantwortlicher Lagerleiter (in) ist:

(Mindestalter 19 Jahre und Meister)


	Funktion: 


	Ausbildung:



	Familienname, Vorname:


	Geburtsdatum:



	ordentlicher Wohnsitz:

                                          
	Tel.-Nr.:



	E-Mail Lagerleiter



	Die Bestimmungen der VO der PPÖ und die der Salzburger Pfadfinder und Pfadfinderinnen werde ich befolgen.
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Salzburger Pfadfinder
und Pfadfinderinnen

Landesverband der Salzburger Pfadfinder und Pfadfinderinnen Mitglied von:  PFADFINDER UND
Filrstenallee 45 | 5020 Salzburg | Tel.: 0662/823637 | Fax-DW: 16 | UID: ATU 52244101 PF‘DF'MD,E':’E"'C‘f,'sl
landesverband@salzburger-pfadfinderat | www.salzburger-pfadfinderat

Bankverbindung: Volksbank Salzburg BLZ 45010 Konto-Nr.: 001-224-500








	Unterschrift  GF/GL


	Gruppenstempel
	Unterschrift Lagerleiter(in)

	Lagerbewilligung
Auf Grund  der vorstehenden Angaben wird die Durchführung des Lagers unter Leitung des(r) Gesamtlagerleiters(in) vom Landesverband Salzburg bewilligt.


	Datum
	Landesleiter(in)
	


Sollte innerhalb von 4 Wochen keine Rückmeldung durch den LV erfolgen gilt das Lager als bewilligt.


© LVSBG 2010
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