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 02. März 2018 
 

Das neue Schuljahr in Hogwarts steht vor der Tür! 
 
Du-Weißt-Schon-Wer und seine Todesser wollen unsere schöne Schule wieder mal 
zerstören.  
Doch das lässt Hogwarts nicht mit sich machen.  
Deshalb braucht die Schulleitung jetzt dich als Schülervertretung, damit dieses Schuljahr 
zum vollen Erfolg wird.  
 
Stürze dich mit uns in ein Abenteuer und komm zum Landespfingslager mit Pfadfindern 
aus ganz Hessen! 
Wann: 18.-21. Mai 2018 (Pfingstwochenende) 
Treffpunkt und Zeit: Freitag (19.05) um 16:00 am Wiesbaden Hbf 
 
Von dort aus werden wir gemeinsam mit dem Zug nach Hogwarts fahren, dass dieses Jahr 
in Homberg (Ohm) steht. 
Zurück sind wir am Montag (21.05) um 15.30 am Hbf. 
 
Der Hogwarts-Express und Bertie Botts Bohnen für das gesamte Wochenende kosten dich 
30 €, die du einfach über Gringotts Bank überweisen kannst (Stammeskonto in der 
Fußzeile). 
 
Bei Fragen meldet euch bei Milena (milena@steinadler.org/0175-9770936). 
 
 

 
 
 

+++ Café Drei Besen +++ Quidditsch +++ Drachenzähmen +++ Dunkle Künste +++ Zaubertränke +++  
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Hiermit melde ich mich/ mein Kind _________________________________________ aus der 

Sippe/Meute/Gruppe _________________________  verbindlich zum Landespfingslager an.  

Den Teilnehmerbeitrag in Höhe von 30€ überweise ich bis zum 10.05. auf das 

Stammeskonto (Fußzeile). 

Ich bin das Wochenende über unter folgender 

Nummer zu erreichen :  __________________________________   

Besondere Essgewohnheiten/Lebensmittelunverträglichkeit/Allergien  

____________________________________________________________________________ 

 

__________________                      ___________________________________ 

Ort, Datum                                            Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

 


