
Bei Rückfragen oder sonstigen Anliegen wendet euch an Annika (0177-6330306, annika.mueller@pfadfinden.de) 

 

Melde dich an! 
Vom 22.-29. Oktober wollen wir mit euch, den Meutenführern aus Hessen, in 

Frankreich peseln. Mit der Bahn fahren wir nach Valence – dort gehen wir vier Tage 

mit Eseln und Kothen auf Fahrt in der Provence. Die Esel tragen einen Teil unseres 

Gepäcks und sind lustige und mitunter störrische Wegbegleiter. Im Anschluss 

verbringen wir zwei Tage auf einem Lagerplatz, bevor es wieder gen Heimat geht. 

Da die Fahrt vom LV finanziell gefördert wird, belaufen sich die Teilnahmekosten 

auf nur 100-120 Euro pro Person (inkl. Bahnfahrt, Unterkunft und Verpflegung). 

Den genauen Betrag können wir euch dann nach Buchung der Bahnfahrt mitteilen.  

Da die Teilnehmerzahl begrenzt ist, meldet euch schnell an – spätestens bis zum 

04.05.2015 (bitte beachtet, dass die Teilnahme erst für Meutenführungen ab 15 

Jahren möglich ist).  
 

Eure JAB 

 

Sei dabei, wenn wir als gelbe Stufe die Fahrtenkultur mit dem gewissen Extra aufleben 

lassen! 



 

 

Anmeldung per Post bis zum 04.05.2015 an: Annika Müller, Hasenpfad 14, 61118 Bad Vilbel 

 

Verbindliche Anmeldung zum Peseln (22.-29.10.2015) 

Hiermit melde ich mich/meinen Sohn/meine Tochter ________________________ (Stamm 

___________________________) verbindlich zum Peseln vom 22.-29. Oktober 2015 in 

Südfrankreich (Valence) an. Für den Teilnahmebeitrag von voraussichtlich 100-120 € komme 

ich auf. 

Geburtsdatum: ______________________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________________________ 

        _________________________________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________________________ 

E-Mailadresse: _______________________________________________________________ 

Im Notfall zu benachrichtigen (Name/Telefonnummer): 

___________________________________________________________________________ 

Ich/mein Kind hat folgende Essgewohnheiten (Vegetarier/in, Unverträglichkeiten, etc.): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Ich/mein Kind hat folgende Allergien/Das ist bei mir/meinem Kind zu beachten: 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Ich/mein Kind ist Schwimmer/Nichtschwimmer (Nichtzutreffendes bitte streichen). 

 

____________________  _____________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

     _____________________________________________ 

     Unterschrift Teilnehmer/in 


