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________________ 

Glückwunsch, Du hast es 
gefunden! Beabsichtigt oder 

nicht! 
Dieser Behälter ist Teil eines 

weltweiten Spieles dass sich der 
Nutzung des GPS (Global Positioning 
System) verschrieben hat. Es nennt 

sich GPS Stash Hunting, oder 
Geocaching. Das Spiel besteht darin 

einen "Schatz" zu verstecken und 
dessen GPS Koordinaten zu 

veröffentlichen, so dass andere GPS-
Benutzer diesen im Rahmen einer 

"Schatzsuche" finden können. 
 

WENN DU DIES DURCH ZUFALL 
GEFUNDEN HAST 

Du bist herzlich eingeladen, 
mitzumachen. Wir bitten Dich nur um 

folgendes: 

Bitte bewege und 
beschädige diesen  

Behälter nicht. 
Für mehr Infos: 

http://www.geocaching.com 
Wenn dieser Behälter auf privatem 

Grund und Boden liegt und Sie 
möchten dass er entfernt wird, 
teilen Sie uns dies bitte mit. Wir 

entschuldigen uns schon im 
Voraus dafür. 

Kontakt:                 
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