Pfadfindergruppe Graz 11

Anmeldeformular

Anmeldung zur Pfadfindergruppe Graz 11

Liebe Eltern!

Mit dem untenstehenden Formular melden Sie lhr Kind
zur Pfadfindergruppe Graz 11 und damit zur weltweiten
interkonfessionellen und (berparteilichen Pfadfinder-
bewegung an. Diese Bewegung ist mit 38 Millionen
Pfadfindern und 10 Millionen Pfadfinderinnen in 216
Landern die grofRte freiwillige Jugendorganisation der
Welt. Das ist eine gute Gelegenheit, etwas Uber die
Pfadfinder zu erfahren:

1907 vom Lord Robert Baden-Powell
gegrindet, ist es Ziel Pfadfinder
Pfadfinderinnen, junge Menschen zu kritischen und

englischen

das der und

verantwortungsbewussten Mitmenschen zu erziehen, die

ihre Aufgaben in Familie, Beruf, ihrer

Religionsgemeinschaft und in der Gesellschaft aus
persdnlicher Uberzeugung erfiillen. Den wéchentlichen

Heimstunden, Ausfligen, Veranstaltungen und Lagern

e Biber: 5—7 Jahre

e  Wichtel und Wolflinge: 7 — 10 Jahre
e  Guides und Spaher: 10 - 14 Jahre
e Caravelles und Explorer: 14 - 16 Jahre
e Ranger und Rover: 16 — 20 Jahre

Die Pfadfindergruppe Graz 11 wurde 1928 gegriindet und
zahlt zu den dltesten und groRten der 16 steirischen
Obwohl
ehrenamtlich und freiwillig tatig sind, erfordern die

Pfadfindergruppen. alle unsere Mitarbeiter

und die Erhaltung unseres Heimes
Wir bitten Sie dabher,
jahrlichen Mitgliedsbeitrag an uns zu iberweisen. Dieser

Jugendarbeit
entsprechende Mittel. den
betrdgt fir eine Familie mit einem Kind 122 €, fir eine
Familie mit zwei Kindern 205 € und flr eine Familie mit
drei Kindern 224 €. Fir jedes weitere Kind sind 19 € zu
addieren. Die Vorschreibung erhalten Sie per Email. Fir

liegen die acht Schwerpunkte der Pfadfinder und  etwaige Fragen, Anregungen und Kritik stehen lhnen die
Pfadfinderinnen zugrunde. Diese Schwerpunkte werden  pfadfinderfilhrer und  -fiilhrerinnen  lhres  Kindes
altersgerecht in den 5 Altersstufen umgesetzt. selbstverstandlich jederzeit gerne zur Verfiigung!

Ich melde meine(n) Tochter/Sohn zur Pfadfindergruppe Graz 11 an:

Daten meines Kindes:

Vorname, Familienname:

StraRe, Hausnr., PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Schule: Religion (optional):

Trupp in der G 11 (bitte einringeln): | giber | SB EB FB Gu T1 T2 | caEx | RaRo

Daten der Eltern:

Vorname(n), Familienname(n):

Emailadresse:

Telefonnummer(n):

Wie haben Sie/ihr Kind von den Pfadfindern erfahren?
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Pfadfindergruppe Graz 11
Strassoldogasse 3a
A-8010 Graz

GRaZal

Ladislaus Lang & Moritz Kolitsch: 0699 11604896
office@pfadfinder-grazl1l.at
www.pfadfinder-grazl1.at



