
 
 

                                                                                                                            

Kontakt: 

Johanna Goecke 

Tel.: 015254822676 

Mail: jojo.goecke@gmail.com 

 

 

Liebe Jungpfadfinder- und Pfadfinderkandidat*innen,  

 

Schwenke naht und dementsprechend auch die Vorbereitung auf euer Versprechen.  

Worum geht es? – Das Versprechen ist im KPF mit kleinen Aufgaben verbunden, die vor allem dazu dienen, dass man 

sich Gedanken über seine Rolle und Arbeit im KPF macht. Da es einige Wissensprüfungen und ein individuelles 

Gespräch mit zwei Vorstandsmitgliedern geben wird, gibt es das Vorbereitungswochenende, damit der zeitliche 

Rahmen in Schwenke nicht gesprengt wird. Auf die Wissensprüfungen könnt ihr euch mit der Sonderspur vorbereiten. 

Auf das Gespräch könnt ihr euch vorbereiten, indem ihr euch über eure Rolle im KPF, über Träume/ Ziele/ 

Vorstellungen, den Versprechenstext etc. Gedanken macht. Zusätzlich zudem wird auf dem Wochenende z.B. euer 

Versprechensfeierbeitrag vorbereitet.  

Wann? - Wir starten am 26.04.2024 um 16.00 Uhr an St.Michael zur Abfahrt und am 28.04.2024 werden wir so gegen 

12.00 Uhr wieder zurück an St.Michael sein.  

Was müsst ihr mitbringen? - Wir werden zelten, also packt bitte dementsprechend euren Rucksack. Wetterfeste 

Kleidung und die üblichen Pack-Hinweise müsstet ihr als Versprechenskadidat*innen kennen, sonst meldet euch gerne 

beim angegebenen Kontakt. Wichtig ist, dass ihr euer Gepäck so packt, dass ihr es selber über einen längeren Weg 

tragen könnt. Wanderschuhe sind bei der Anreise ebenfalls empfehlenswert.  

Wichtig: Bitte meldet euch bis zum 19.04.2024 auf der Homepage an. Das Passwort könnt ihr beim angegebenen 

Kontakt oder euren Gruppenleiter*innen erfragen.  

Wir freuen uns auf das Wochenende und keine Sorge vor den kleinen Prüfungen, mit ein bisschen Vorbereitung 

bekommt ihr das locker hin! 

Gut Pfad 

Euer 7er  

Name:___________________________________________  Geburtsdatum:__________________________________ 

Adresse:_______________________________________ Notfallnummer:____________________________________ 

Allergien/Besonderheiten:_________________________________________________________________________ 

Datum:____________________ Unterschrift des Teilnehmenden:__________________________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:______________________________________________________________ 


