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Spendenwochenende 

 

Liebe Skoten, liebe Eltern und Erziehungsberechtigten, 

vom 24. auf den 25. Februar wollen wir gemeinsam im Casino übernachten und Spenden für den 

Stamm und die Oster-Fahrt sammeln. Wir werden uns am Samstag um 13 Uhr treffen, bitte habt 

vorher zu Mittag gegessen. Am Sonntag werden wir das Wochenende um 14 Uhr beenden.  

Bitte bringt alles mit was ihr für eine Übernachtung im Haus braucht: Isomatte, Schlafsack, 

Kulturbeutel/Hygieneartikel, Wechselklamotten, sowie natürlich Kluft & Halstuch. Außerdem solltet 

ihr festes Schuhwerk und eine warme Kleidung mitbringen. Generell empfiehlt es sich Klamotten 

mitzubringen, die beim Kochen oder Draußen sein dreckig werden dürfen.  

Bringt bitte zur Finanzierung der Mahlzeiten und Aktionen 15€ gemeinsam mit der unterschriebenen 

Anmeldung mit. 

Euer  Stamm Skoten  
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________________________________________________________________________________________ 

Bitte diese Seite bis zum 14. Februar abgeben oder an stamm@skoten.de senden! 

 

Hiermit melde ich mich / mein Kind verbindlich  

□ zum Spendenwochenende vom 24. zum 25. Februar an. 

 

Ich / Mein Kind muss folgende Medikamente zu dieser Uhrzeit einnehmen:  

________________________________________________________________________________________ 

□ Ich / Mein Kind nimmt die Medikamente selbstständig ein.  

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

 

Den Beitrag in Höhe von 15€ bringe ich mit der Anmeldung mit. 

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

 

 

Name des Teilnehmenden: ________________________________________________________________ 

Unterschrift (der Erziehungsberechtigten): ___________________________________________________ 

Notfallnummer(n): _______________________________________________________________________ 
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