
 PPFFAADDFFIINNDDEERRSSTTAAMMMM    
„„DDIIEE  EEIISSVVÖÖGGEELL““  WWAANNKKEENNDDOORRFF  

   

      Wankendorf, 10. Februar 2024 
 

Besuch des Erlebniswalds Trappenkamp am 24.02.2024 
 

Liebe Eltern, liebe Pfadis, 
 

am Samstag, den 24. Februar um 09:30 Uhr treffen wir uns am Gemeindehaus in Wankendorf 
und starten von dort aus zum Erlebniswald.  
Wer noch einen Kindersitz benötigt bringt diesen bitte unbedingt mit!  
Enden soll der Besuch des Erlebniswaldes gegen 13:30 Uhr am Gemeindehaus in Wankendorf. 
 

Da wir ein paar Stunden unterwegs sind, empfehlen wir eine Kleinigkeit zum Essen und Trinken 
einzupacken. Ganz wichtig ist außerdem wetterfeste Kleidung und festes Schuhwerk. Für den 
Besuch des Erlebniswaldes fällt ein Eintrittsgeld von 4,00€ an (6,00€ für Erwachsene ab 16 
Jahren), bitte gebt eurem Kind das Geld unbedingt passend mit. Wer eine Jahreskarte besitzt 
bringt diese bitte mit. 
 

Bitte meldet euer Kind per Mail bis zum 18. Februar 2024 um 20:00 Uhr über Pfadfinder-
Wankendorf@gmx.de an.  
Wir freuen uns außerdem über Eltern, die uns bei dem Transport der Pfadfinder unterstützen 
können. Bitte lasst uns wissen, welche Tour ihr übernehmen könnt und wie viele Sitzplätze ihr 
zur Verfügung habt. Gerne dürft ihr auch mit der ganzen Familie teilnehmen. J 
 

Bitte gebt eurem Kind die ausgefüllte Einverständniserklärung am 24.02.2024 zusammen mit 
dem Eintrittsgeld mit. Mit der ausgefüllten Einverständniserklärung darf euer Kind am Besuch 
des Erlebniswaldes teilnehmen und durch einen Mitarbeiter/Pfadfinderelternteil zum 
Erlebniswald und wieder zurückgefahren werden.  
 

Wir freuen uns schon auf einen spannenden Besuch im Erlebniswald. 
Viele Grüße und Gut Pfad! 
 

„Die Eisvögel“ Wankendorf 
 
 
 
Stammesleitung 
 
 

            Einverständniserklärung für den Besuch des Erlebniswalds am 24.02.2024 

          Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind 

 _________________________________ am Besuch des Erlebniswalds teilnimmt.  
            Vor- und Zuname des Kindes   

• Ich kann/möchte hin- und/oder zurückfahren. Anzahl der Sitzplätze: _______  
 

_____________________________________________________________________________ 
 Ort Datum  Unterschrift des Personensorgeberechtigten 


