
 

 

  
Sommer-Jupfi-Bezirks-Aktion 
 

 
 

Liebe Jupfis aus dem Bezirk Ebersberg – saustark! 

Diesen Sommer wollen wir mit euch gemeinsam auf eine Bildersuchfahrt gehen und dabei eine lustige 

Zeit mit euch verbringen. Ihr werdet dabei in Gruppen eigenständig auf Bilderjagt gehen und dabei die 

Gelegenheit haben mit euren Freunden und den anderen Jupfis im Bezirk eine Menge Spaß zu erleben. Im 

Anschluss wird es noch ein gemeinsames Abendessen und Siegerehrung geben. 

 Wann? 14. Juli von 14:00 bis 20:00 Uhr 

 Treffpunkt? 14:00 Uhr, Waldmuseum Ebersberg, Ludwigshöhe 2, 85560 Ebersberg 

 Ende? 20:00 Uhr, Jugendstelle Ebersberg, Bahnhofstraße 8, 85560 Ebersberg 

 Mitbringen? Rucksack, Trinken, Feste Schuhe, AB-Päckchen, evtl. Sonnenschutz oder Regenschutz 

 Kosten? 2€ 

 Bezahlen? Geld einfach mit zur Aktion bringen 

 Anmeldeschluss? 21. Juni 2019 bei euren Leitern 

Bitte bringt eure Kluft und dem Wetter angepasste Kleidung mit, da wir uns in Ebersberg draußen 

aufhalten werden. 

Wir freuen uns, wenn ihr alle an der Aktion dabei seid. Wenn es noch Fragen gibt, wendet euch bitte an 

euren Gruppenleiter. Bitte organisiert der Umwelt zu liebe Fahrgruppen. 

 

Gut Pfad 

Lisa und Ludwig 

Bezirksjupfireferenten 

 

 

Mein Kind _______________________________ nimmt an der Aktion (wie oben beschrieben) am 
14. Juli 2019 teil. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in einer Gruppe ohne Aufsicht eigenständig 
an der Bildersuchfahrt teilnimmt. 

Notfallkontakt: ________________________________________________________________________ 

Wichtige Anmerkungen für die Aktion (z.B. Medikamente/Allergien): 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
Es können Foto- und Filmaufnahmen gemacht werden, die zu Aktionen der Pfadfinder und auf unserer Homepage veröffentlicht 
werden. Bei Widerspruch an den Bezirksvorstand wenden. 

 

_____________________________                     ____________________________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift eines Personenfürsorgeberechtigten 


