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Trägerverein der DPSG e.V. 
Kitzenmarkt 20 
 
86150 Augsburg 
 
 
 
 Mangmühle  
Der Trägerverein der Deutschen Pfadfinderschaft Sankt Georg in der Diözese Augsburg e.V., 
vertreten durch die unterzeichnende Person, bestätigt hiermit der u.g. Gruppe, bzw. deren Leitung 
die Belegung am Pfadfinderheim „Mangmühle“. 
 
Aufenthaltsdauer: ………………………… 

 
………………………… 

Uhrzeit: ……………….. 
 
Uhrzeit: ………………... 

 
TeilnehmerInnenanzahl: ............................incl………......... GruppenleiterInnen 
 
Art der Maßnahme:............................................................................................. 
 
Name/Anschrift der/des Maßnahmeträgerin/Maßnahmeträgers: 
 
 
 
Trägerverein der DPSG e.V. | Kitzenmarkt 20 | 86150 Augsburg 
 

E-Mail: 
………………………………………………. 
 
Telefon: 
……………………………………………… 

 
 
 
 
 
  
 
 
Für die Belegung ergibt sich folgende Rechnung: 
 

€  je Nacht x  Personen x  Nächte = Gesamt:  
 
Die Belegungsgebühr einschließlich der Nebenkosten wird nach der Belegung durch das DPSG-
Büro Augsburg in Rechnung gestellt. Dazu bitten wir um Angabe der  genauen Teilnehmerzahl, 
sowie der eventuell entstandenen Nebenkosten unter Tel.: 0821/3152-161 
 Trägerverein der  

Deutschen Pfadfinderschaft 
Sankt Georg in der Diözese 
Augsburg e.V. 
 
Kitzenmarkt 20 
86150 Augsburg 
 
t: 0821 / 3152 - 161 
f: 0821 / 3152 - 147 
 
mail@dpsg-augsburg.de 
www.dpsg-augsburg.de 
 
 
Bankverbindung: 
Liga Bank Regensburg 
BLZ 750 903 00 
Konto 128600 
 
 

Bitte drucken Sie das Formular aus und schicken es uns unterschrieben per Post oder E-Mail zu. 
Nachdem wir es Ihnen zurückgesendet haben ist die Belegung verbindlich und der Vertrag 
zustande gekommen. 
 
Bei Vorlage des Vertrages erhalten Sie die Schlüssel für Ihre Belegung bei unserem Platzwart: 
Norbert Baur, Tel.: 08367 / 1418, Füssener Str. 16, 87672 Roßhaupten. 
 
 
Ich habe die beiliegenden Vertragsbedingungen zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit 
meiner Unterschrift an. 
 
 
       
 
Datum, Unterschrift     Datum, Unterschrift 
Maßnahmeträger     DPSG Trägerverein e.V. 
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