
STIFTUNG ZÜRCHER PFADIHEIME  

Rückmeldungen 
 
Name der Gruppe: 
 
Heim: Aufenthalt von: bis: 
 
 
Anzahl Personen mit Übernachtung: 
 
Pfadis: Kinder/Jugendliche: Erwachsene: 
 
Anzahl Personen ohne Übernachtung: 
 
Pfadis: Kinder/Jugendliche: Erwachsene: 
 
 
Defekte: 
 
Abfall: x 35 l x 60 l x 110 l  (bitte in Container werfen) 
 
Cheminéeholz: Kisten 
 
Getränke/Sonstiges: 
 
Waschdurchgänge: Maschinen 
 
Luftentfeuchter: Betriebsstunden 
 
Telefon: Zählerstand Anfang: Zählerstand Ende: 
 
 
Was können wir verbessern? 
 
 
 
 
 
 
Was hat Ihnen besonders gefallen? 
 
 
 
 
 
 
 
 

Wir bitten Sie diese Liste am Ende Ihres Aufenthaltes, ausgefüllt wieder abzugeben. Vielen Dank. 


