
EINLADUNG JUNGSCHARLAGER 2025 
 

Wo: Wann: 
Jungscharhaus Lichtenberg 
Gissstraße 83, 4040 Lichtenberg/Linz 

03. – 09. August 2025 

  
Während dem Lager telefonisch erreichbar:  

• Lea Voithofer: 0677/61550792 

• Marlene Gartner: 0664/4676955 
• Michael Gartner: 0664/5182322 

 
Kosten: 180 € (für jedes weitere Kind in der Familie 150€) 
 Betrag bitte davor einzahlen! 
 Kontoname: Jungschar Meggenhofen 

 IBAN: AT12 3431 3000 0003 3019 
 Verwendungszweck: JS-Lager 2025 + Name des Kindes 
 Bei Geschwistern bitte Beträge EINZELN überweisen!! 
 
Anreise: Die Hin – und Rückfahrt erfolgt dieses Jahr mit dem Reisebus. 
 

Abfahrt:  Sonntag, 03.08. um 14:00 Uhr bei der Gemeinde in Meggenhofen 
Ankunft:  Samstag, 09.08 um ca. 11:00 Uhr bei der Gemeinde in Meggenhofen 
 
 
 
Die Anmeldeabschnitte können bis spätestens 19. Juli bei Lea Voithofer 

(Meggenhofen 73) oder Marlene oder Michael Gartner (Roitham 46) abgegeben 
werden! ACHTUNG: Begrenzte Teilnehmerzahl! 
 
 

  



Bitte mitnehmen:  
▪ Leintuch + Schlafsack + Kissenbezug!! 
▪ E-Card! 

▪ Kleidung: bequeme, nicht allzu schöne Kleidung – für warme und kalte Tage 
▪ Festes Schuhwerk und Hausschuhe 
▪ Waschzeug (Zahnbürste + Pasta, Duschgel, Shampoo, Handtücher, ...) 
▪ Pyjama oder Nachthemd 
▪ Eine Rolle Klopapier 
▪ Eigenen Trinkbecher den man gut kennt  

▪ Regenschutz, Badesachen 
▪ Eventuell Taschenlampe, Spiele, Fotoapparat 
▪ Medikamente, falls jemand welche nehmen muss 
▪ Etwas Taschengeld (für Karten und Briefmarken, T-Shirts, Eis...) 
▪ Schreibzeug 
▪ Eventuell Gewand zum Verkleiden 

▪ Handy nur zum Telefonieren mitgeben ➔ werden eingesammelt 
▪ Weiße T-Shirts, Stoffsackerl, Polsterbezüge zum Batiken 
▪ Wir freuen uns über Obst, Gemüse, Saft, Marmelade oder 

Kuchenspenden! 
 

Wir freuen uns auf ein lustiges Jungscharlager! 

Eure Jungscharleiter 
 

 
                                                    

 

Name des Kindes: …………………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum: ……………………………………………………………………………………………………… 

Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefonnummer der Eltern: ………………………………………………………………………………….. 

Zutreffendes bitte einkreisen: 
 

Schwimmer: JA/NEIN               Ich muss Medikamente nehmen: JA/NEIN 

Zecken geimpft: JA/NEIN          Vegetarier: JA/NEIN 

Bekannte Allergien: JA/NEIN ➔ wenn ja, welche: ……………………………………………… 

Wenn du ein Tier sein könntest, welches wärst du und warum: 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sonstige Anmerkungen: ………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………..     …………………………………………… 

Datum       Unterschrift der Eltern 
Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass Fotos des Kindes veröffentlicht werden dürfen.  


