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LandesWölflingsWochenende 2025 

 

Liebe Wölflinge, liebe Wölflingseltern, 

vom 19. bis 21. September wollen wir am LandesWölflingsWochenende (LaWöWoe) teilnehmen. 

Hierbei kommen ganz viele Meuten mit ihren Meutenführungen aus ganz NRW zusammen und die 

Wölflinge stehen ein ganzes Wochenende im Mittelpunkt. Spiel, Spaß und neue Freundschaften 

erwarten euch!  

Am Freitag, den 19. September treffen wir uns um 16 Uhr am Jugend- und Stadtteilzentrum Pelkum 

„Casino“, um mit Fahrgemeinschaften durch engagierte Wölflingseltern zum Lagerplatz zu fahren. 

Das Lager findet auf dem Platz „Gilwell Sankt Ludger e.V.“, Annaberg 31-35 in 45721 Haltern am See 

statt. Am Sonntag, den 21. September werden wird das Lager vermutlich gegen Mittag enden (weitere 

Infos folgen!), sodass wir dann vor Ort wieder mit Fahrgemeinschaften zurück zum Casino fahren 

werden. 

Der Lagerbeitrag in Höhe von 20€ ist bis zum Anmeldeschluss am 3. August an das untenstehende 

Konto zu überweisen. Schreibt bitte in den Verwendungszweck den Namen des Teilnehmenden und 

‚LaWöWoe2025‘. Falls ihr Schwierigkeiten haben solltet für den Beitrag aufzukommen, meldet euch 

bitte frühzeitig bei uns. 

Wir bitten alle Wölflinge ihre elektronischen Geräte zuhause zu lassen. Sie werden auf dem Lager 

nicht benötigt und von uns eingesammelt und aufbewahrt. Bitte gebt eure Krankenkassenkarte und 

weitere relevante Dokumente in einem verschlossenen Umschlag am 19. September an eure 

Gruppenführung ab. 

Euer Stamm Skoten  
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_______________________________________________________________________________  

Bitte diesen Abschnitt bis zum 3. August in den Briefkasten oben in unseren Gruppenräumen werfen oder an stamm@skoten.de senden!  

 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich 

□ zum LandesWölflingsWochenende 2025 an. 

 

Ich kann Teilnehmende und/oder Material  

□ am 19. September vom Casino zum Lagerplatz in Haltern transportieren.  

Sitze frei (ohne eigenes Kind): ____________ 

□ am 21. September vom Lagerplatz in Haltern zum Casino transportieren.  

Sitze frei (ohne eigenes Kind): ____________ 

 

Mein Kind hat folgende Unverträglichkeiten/Allergien/Essbesonderheiten: 

_______________________________________________________________________________ 

 

Mein Kind muss folgende Medikamente zu dieser Uhrzeit einnehmen:  

_______________________________________________________________________________ 

□ Mein Kind nimmt die Medikamente selbstständig ein.  

□ Mein Kind gibt die Medikamente am 19.09.25 bei seinem Gruppenleiter ab. 

 

Mein Kind gibt am 19.09.25 einen verschlossenen Umschlag mit seinem Namen darauf, in welchem 

sich die Krankenkassenkarte, Impfpass, wichtige Adressen und Telefonnummern und weitere 

relevante Dokumente befinden, ab. 

Mit ihrer Unterschrift verpflichten Sie sich ihr Kind im Krankheitsfall oder bei grobem Fehlverhalten 

abzuholen bzw. eine sichere Heimreise zu gewährleisten 

 

Den Beitrag in Höhe von 20€ überweise ich bis zum 3.08.25 an das untenstehende Stammeskonto. 

□ Mein Kind besitzt eine YouCard und wir möchten den Betrag darüber verrechnen. 

 

Name des Teilnehmenden:__________________________________________________________ 

Unterschrift (der Erziehungsberechtigten): _____________________________________________ 

Notfallnummer:__________________________________________________________________ 
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