
FF Stulln – David Raab – Weideweg 4 – 92551 Stulln 
  

  Freiwillige Feuerwehr Stulln e.V. 

An alle Mitglieder & Freunde  1. Vorsitzender David Raab 

der Freiw. Feuerwehr Stulln  Weideweg 4 

  92551 Stulln 

   

  www.ff-stulln.de 

Vereinsausflug 19.09.2026 
 

vorstand@ff-stulln.de 
 

 

FREIWILLIGE FEUERWEHR STULLN E.V. FREIWILLIGE FEUERWEHR STULLN E.V. BANKVERBINDUNG 

 
1. VORSITZENDER – DAVID RAAB 

 
KOMMANDANT – MICHAEL ALTRICHTER 

 
SPARKASSE IM LKR SCHWANDORF 

WEIDEWEG 4 – 92551 STULLN HERZENDAMM 12 – 92551 STULLN IBAN: DE64 7505 1040 0570 1005 03 

WWW.FF-STULLN.DE 
VORSTAND@FF-STULLN.DE 

WWW.FF-STULLN.DE 
KOMMANDANT@FF-STULLN.DE 

BIC: BYLADEM1SAD 

 

 

Bequem 
per QR-Code 
überweisen 

einfach in der 
jeweiligen Banking-

App scannen 

Termin:  Samstag, 19.09.2026 

Abfahrt: 10 Uhr – Feuerwehrhaus Stulln 

Rückkunft: ca. 0:30 Uhr – Feuerwehrhaus Stulln 

Kosten: 25 EUR für Mitglieder 

  35 EUR für Nichtmitglieder 

  Wir bitten darum, den Unkostenbeitrag vorab an die Feuerwehr zu überweisen. 
 
Programm: 12:00 Uhr  Mittagessen im Weingarten der Vogelsburg in Volkach 
  14:30 Uhr  Weinspaziergang auf der Hallburg (Führung inkl. 5 Weine) 
  17:45 Uhr Fahrt nach Würzburg 
  18:30 Uhr Besuch des Würzburger Stadtfestes (Zeit zur freien Verfügung) 
  22:30 Uhr Rückfahrt nach Stulln 
 
Im Preis enthalten ist die Busfahrt und die Kosten für den Weinspaziergang.  
Das Mittagessen ist nicht enthalten. Anmeldeschluss ist am Samstag, 12.09.2026. 
 

Die Einverständniserklärung ist bei David Raab abzugeben. 
 

------------------------------------------------------- Hier abtrennen --------------------------------------------------- 
 

Einverständniserklärung für minderjährige Teilnehmer 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein(e) Sohn/Tochter _______________________________ 

Name / Vorname / Geburtstag 
 

am Vereinsausflug der Freiw. Feuerwehr Stulln am 19.09.2026 teilnimmt.  
Ich bin außerdem damit einverstanden, dass sich mein Kind während des Aufenthalts in 
Würzburg eigenverantwortlich in Kleingruppen in der Innenstadt aufhalten darf. 
 
Telefonnummer eines Erziehungsberechtigten: ______________________________________ 

Wichtige gesundheitliche Hinweise (Allergien, Medikamente etc.): _______________________ 

 
____________________________________________________________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift (eines Erziehungsberechtigten) 

http://www.ff-stulln.de/
mailto:vorstand@ff-stulln.de

