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Herbst/Winter 2025/26 
 

 Scout hurra!!! Austria!!! Neostadia!!! Hurra, Hurra, Hurra!!! 

 
Voller Pfadipower geht es in die letzten Wochen von 2025 und die ersten von 2026  

Unsere nächsten Fixpunkte sind:   

 

Besuch im Marienhof 
 

Wann:  Samstag, 6. Dezember 2025, Treffpunkt 10.00 Uhr  

Wo:   Marienhof (Komarigasse 8, 2700 Wr. Neustadt) 

Die Veranstaltung endet ca. um 11.30 Uhr 

Wir singen, musizieren und tragen Texte vor, kreative/musische/engagierte Menschen sind 

herzlichst eingeladen uns dabei zu unterstützen ;-) 

Adventgang 
 

Wann:  Sonntag, 21. Dezember 2025, Treffpunkt 16.00  

Wo:  Treffpunkt Parkplatz Waldfriedhof 

Wir beenden die hektische Vorweihnachtszeit mit unserer ruhigen und besinnli-

chen Tradition des Adventgangs. Ende ca. 18.00.  

Winterlager 
 

Wann:  Samstag, 14. Februar 2026 bis Sonntag, 15. Februar 2026 

Wo:    Pfadfinderheim Maria Enzersdorf Lichtenstein 

Ausschreibung mit Anmeldung folgt :-) 

 

Wir freuen uns echt auf Euch! Und Freunde, Verwandte, Bekannte und Interessierte sind natür-

lich auch ganz besonders herzlich dazu eingeladen, bei uns vorbeizuschauen!  

Bei Rückfragen, Infos usw. bitte Mail an office@wn2.at oder Telefon 0660 6578115! 

 

Gut Pfad, die Stufenteams!  
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Winterlager 2026 
 

Wann:   14. Februar (Sa) bis 15. Februar (So) 2026                                                         

Wo:    Pfadfinderheim Maria Enzersdorf Liechtenstein     

Treffpunkt:  Samstag Hauptbahnhof Wr. Neustadt, Haidbrungasse 12:15 Uhr 

Rückkunft:   Sonntag Hauptbahnhof Wr. Neustadt, Haidbrunngasse 16:20 Uhr 

Kosten:  € 35,- bitte GENAU in einem Kuvert bei der Abfahrt abgeben! 

Packliste:   

 Rucksack (keine Reisetasche/Trolley!)  gefüllte Trinkflasche (Anreise) 

 Halstuch  Taschenlampe 

 Schlafsack  Schreibzeug 

 Leintuch (CaEx und GuSp Isomatte)  persönliche Medikamente (bitte mit der Stu-

fenleitung absprechen!) 

 evtl. Polster   E-Card (bitte NICHT im Kuvert mit dem La-

gerbeitrag) 

 evtl. Kuscheltier  KEINE elektronischen Geräte, Handys usw. 

 Hausschuhe  TOP-Jugendticket wenn vorhanden 

 feste Schuhe  

 Haube  

 Handschuhe  

 Waschzeug: Zahnputzzeug, Handtuch, Seife, 

Bürste, Taschentücher, ... 

 

 warme Weste/Pullover  

 evtl. Pyjama  

 Wechselwäsche (Im Normalfall reichen Unter-

wäsche, Socken, T-Shirt.) 

 

 Skianzug/Anorak und Skihose/warme Klei-

dung 

 

Wir freuen uns schon sehr, das kommende Winterlager mit euch verbringen zu können.   

Bei etwaigen Fragen stehen euch die jeweiligen Stufenteams gerne telefonisch oder vor und nach den 

Heimstunden zur Verfügung.  

WiWö  Thomas Mollay +43 660 6578115  Geli Moser +43 699 11983635  

GuSp  Markus Pölzelbauer +43 699 11983635  Rebecca Frank +43 660 6534842 

CaEx  Lisa Lang +43 676 3510134 
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Anmeldung Winterlager 2026  

(Bitte bis spätestens 9.1.2026 in der Heimstunde abgeben!) 
   
Ich melde mein Kind __________________________________________________,  
 
geboren am  _______________________, verbindlich für das Winterlager 2026 an.  
 
Den Lagerbeitrag in Höhe von € 35,-- leiste ich bei der Abfahrt.     
 
TOP-Jugendticket vorhanden:                 JA                NEIN   
  
Mein Kind benötigt folgende Medikamente (bitte um Rücksprache mit Stufenleitung): 

 
_______________________________________________________________________  

 

Mein Kind hat folgende Allergien/chronische Krankheiten (bitte um Rücksprache mit Stufenleitung): 

 
_______________________________________________________________________ 

 

Bei Notfällen können Sie mich unter folgenden Telefonnummern erreichen:  

 
Kontakt 1:________________________________________________________________ 
 
Kontakt 2:________________________________________________________________ 
 
 
Ernährung (z.B. Vegetarier, Laktose…)  
 
_____________________________________________________________________ 

 

Ich nehme zur Kenntnis, dass  

  die Gruppe keinerlei Haftung für verlorengegangene Gegenstände oder Geldbeträge übernehmen 
kann.  

  ich im Falle einer notwendigen früheren Heimfahrt (aus Krankheits- oder Disziplingründen) mein 
Kind selbst vom Lagerort abholen muss.   

 
 
Ich habe folgende Wünsche und Anregungen an das Lagerteam: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten: _______________________________________ 


