
Wölfliweekend 2025 
 
Liebe Wölfe, Liebe Eltern 
 
Schon bald findet unser Wölfliweekend im Pfadiheim Chelli statt. Letztes Mal ist uns 
Gru leider entwischt und Perry von Gunten ist nun unzufrieden mit uns. Wir müssen 
ihn also irgendwie beeindrucken. Komm doch auch und hilf uns dabei! 
 
Start:   26. April 2025, 14:00 Uhr Höheweg/Hünibachstrasse, Hünibach 
 
Ende:   27. April 2025, 12:00 Uhr Höheweg/Hünibachstrasse, Hünibach 
 
Ort:   Pfadiheim Chelli, Hünibach 
 
Kosten:  20.- erstes Kind (15.- zweites Kind, bitte bar und passend zu Beginn des 

Weekend's abgeben-Merci ) 

 

Mitnehmen: Schlafsack, Pijama, Toilettenartikel, Hausschuhe, Kleider zum Wechseln, 
warme Kleider, Taschenlampe und wer hat, einige Spiele. 

 
Ansprechperson bei Fragen sowie im Notfall: 
 
Vor und im Lager: 
Baski/Janis Hermann 
0768234744 
baski@pfadiwendelsee.ch 
 
Bitte sendet das ausgefüllte Notfallblatt, die Anmeldung und eine Kopie des Impfausweises 
bis am 23. April 2025 an folgende Adresse ein: 

 

Janis Hermann, Baski 

Schoren 42 

3652 Hilterfingen 

baski@pfadiwendelsee.ch 

 
Wir freuen uns auf ein spannendes Lager mit euch! 
MPG Questo, Nahlin, Baski, Ulani, Fjäril 
 
  

 
  

https://www.google.ch/maps/dir/46.7478274,7.6493272/@46.7477639,7.6490336,19.64z/data=!4m2!4m1!3e0
https://www.google.ch/maps/dir/46.7478274,7.6493272/@46.7477639,7.6490336,19.64z/data=!4m2!4m1!3e0
mailto:baski@pfadiwendelsee.ch


Anmeldung Wölfliweekend 2025 
 
Pfadiname:   
    
Vorname:     Name: 
 
Bitte ankreuzen: 
 

0 Ich möchte mich für das Wölfliweekend anmelden  

0 Ich kann dieses Jahr leider nicht am Wölfliweekend teilnehmen  

 
 
 Mein Kind darf auf Fotos und Videos zu sehen sein, die im Rachi, auf der Pfadi  
Wendelsee Homepage und auf sozialen Medien gezeigt werden.  
 
 Mein Kind darf nicht auf Fotos und Videos zu sehen sein, die im Rachi, auf der Pfadi 
Wendelsee Homepage und auf sozialen Medien gezeigt werden.  
 
Was das Küchenteam wissen sollte (Allergien): 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Was die Leitenden wissen sollten (medizinische Informationen): 
 
 

 
 

 
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
Ort und Datum:   
   
 
Unterschrift der Eltern:   
  
 
Bemerkungen: 
 


