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BITTE SCHICKT DIE ANMELDUNG BALD ODER BIS
SPATESTENS AM 1. JUNI AN:

ROTE FALKEN
STETTBACHSTR. 37
8600 DUBENDORF

WIR FREUEN UNS AUF EIN INTERNATIONALES UND
MULTIKULTURELLES SOMMERLAGER MIT EUCH ALLEN UND
ANDEREN FALKENGRUPPEN AUS DER GANZEN WELT!
NEHMT DOCH AUCH EURE FREUNDE MIT - JE MEHR,
DESTO BESSER!

EURE FALKENLEITERINNEN
MARISOL, FELIX, BASIL, FABIO, NURIA
ALICIA, ALEX, MELANIE, MARCO, SEBI
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INTERNATIONALES
FALKENCAMP

S0 12. 07. - SA 25.07. 2009
DOBRIACH, OSTERREICH

ri?lilerfreunde
e, TAINERCAMD
—  dobriach

P 3 X9

DOBRIACH AM MILLSTATTERSEE

DAS DIESJAHRIGE SOMMERLAGER FINDET IM INTERNATIONALEN FALKENCAMP IN
OSTERREICH STATT, DIREKT AM SEE UND MIT VIEL INFRASTRUKTUR ZUR FREIEN VERFUGUNG
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HIER FINDET IHR DIE PROVISORISCHEN ANGABEN UND DATEN ZUM
SOMMERLAGER. DIE DEFINITIVEN WERDEN DEN ANGEMELDETEN KINDERN VOR
DEM SOLA VERSCHICKT.

KOSTEN:
DER EINZAHLUNGSSCHEIN UND DER GENAUE BETRAG FOLGEN MIT DEN DEFINITIVEN INFOS!

DER BEITRAG WIRD SICH AUF CA. FR. 500.- BELAUFEN.
WIR VERSUCHEN DEN BEITRAG DURCH SAMMELAKTIONEN ZU SENKEN.

REISE:

HINREISE:

SONNTAG 12.7.09: CA. 7.00 UHR ZURICH HB

RUCKREISE:

SAMSTAG 25.7.09: CA. 18.30 UHR ZURICH HB

MITNEHMEN:

DIE GENAUE PACKLISTE FOLGT!
WICHTIG ST, DASS IHR FUR DAS SOLA EINEN GULTIGEN PASS ODER IDENTITATSKARTE HABT, DA WIR UBER DIE
GRENZE REISEN.

FRAGEN / ELTERNINFO:

FALLS IHR FRAGEN ZUM SOMMERLAGER HABT KONNT IHR EUCH UNTER 079 563 00 63 (BASIL) ODER
INFOS@ROTEFALKEN.CH MELDEN.

IM JUNI WIRD UNTER ANDEREM ZUM THEMA SOMMERLAGER EIN ELTERNNACHMITTAG STATTFINDEN.
GENAUERE INFOS ZUM CAMP IN OSTERREICH HABT IHR BEREITS IN DER SOLA-ANKUNDIGUNG ERHALTEN
(WWW.ROTEFALKEN.CH/SOLAINFO.PDF) UND EIN PROSPEKT FINDET IHR UNTER
WWW.ROTEFALKEN.CH/PROSPEKT.PDF
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(BITTE DIESEN TEIL ABTRENNEN UND ZURUCKSCHICKEN)

ANMELDUNG:

NAME:

ADRESSE:

PLZ: WOHNORT:

TELEFON: GEBURTSDATUM:

KONTAKTADRESSE DER ELTERN WAHREND DES LAGERS:

NAME:

ADRESSE:

PLZ: WOHNORT:

TELEFON:

HALBTAX (| GA (| Veer [

KRANKENKASSE VERS. NR.

BITTE UNBEDINGT KOPIE DES IMPFAUSWEISES BEILEGEN!!

BESONDERHEITEN (ALLERGIEN, MEDIKAMENTE, ETC.):
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