
Pfadfinderinnen und Pfadfinder Gruppen 16M&B 
Freyung 6, 1010 Wien 

Buben: kontakt@gruppe16b.at | IBAN: AT52 2011 1838 7834 1300, BIC: GIBAATWWXXX | ZVR: 1230894830 
Mädchen: gf-m@gruppe16m.at | Pfadfinderinnengruppe 16M, IBAN AT074300041454549001, BIC VBWIATW1 | ZVR: 1898314992 

 

WINTERLAGER 2023 
der Gruppen 16M & 16B in Wassergspreng 

Die Gruppen 16M & 16B fahren auch heuer wieder gemeinsam auf Winterlager! Dazu laden wir alle Kinder 
ein, ein abenteuerliches Wochenende mit den gesamten Gruppen zu verbringen.  
 
Termin 16./17. Dezember 2023 
Ort  Bundeszentrum Wassergspreng (Hinterbrühl, NÖ) 
Leitung Oliver Peck (0664 3615450, o.peck@gruppe16b.at)  
  Caroline Jansen (0676 3863797, c.jansen@gruppe16m.at) 
Abfahrt 16. Dezember 2023 um 08:30 Uhr Börseplatz 2 (auf der Rückseite der Börse) in Uniform 
Ankunft 17. Dezember 2023 um 17:00 Uhr ebendort 
Packliste Ausrüstung für Wochenendlager im Haus, siehe www.gruppe16b.at/packliste 
  Bitte keinesfalls vergessen: Schlafsack, Leintuch, Hausschuhe, warme Kleidung 

(Haube, Handschuhe), feste Schuhe, Uniform  
Kosten 50 € zu überweisen bis 8.12.2023 auf das Konto der Mädchengruppe (kein Bargeld!): 

Pfadfinderinnengruppe 16M, IBAN AT074300041454549001, BIC VBWIATW1 
Bitte beim Verwendungszweck Namen und Stufe des Kindes angeben. 
Aus finanziellen Gründen soll kein Kind zu Hause bleiben müssen! Bei Fragen wenden Sie sich 
bitte für die Mädchen an die Kassierin Doris Kruschitz (doris.kruschitz-bestepe@straightforward.at) 
oder für die Buben an unseren Kassier Walter Giglleitner (kassier@gruppe16.at). 
 

Wir bitten, die Anmeldung bei den Leiter:Innen im Heimabend bis zum 8.12.2023 abzugeben. 
Bei etwaigen Fragen steht die Lagerleitung unter den oben genannten Nummern zur Verfügung. 
Wir freuen uns auf zahlreiche Teilnahme! 
Die Leitungsteams 16M und 16B  

 
 
Hiermit melde ich mein Kind __________________________________________________ zum Winterlager 2023 

an und überweise rechtzeitig den Lagerbeitrag.     

Sparte:     O WI   O  WÖ   O GU   O SP    O CA   O EX    O RA    O RO  
 

Elterntelefonnummer: ______________________________________ 

Bei meinem Kind ist auf Folgendes Rücksicht zu nehmen (Diäten, Verletzungen, Allergien, Medikamente,...): 

 
___________________________________________________________________________________ 

 

________________________                                      __________________________________________ 

Ort, Datum                                                                    Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
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