Anmeldetalon Sommerlager 2025 JUBLA Hofstetten-FIih und Witterswil-B&ttwil

Sommerlager 2025

Hofstetten-FIUh und Witterswil-Battwil

28.07.-08.08.2025

Anmeldetalon

Allgemeine Infos

Vor Ihnen liegt der Anmeldetalon fUr das Zeltlager der Jungwacht-Blauring
Scharen Hofstetten-FIuh und Witterswil-Battwil. Dieses Jahr findet es vom
28.07. bis am 08.08.25 statt.

Es freut uns sehr, dass Sie Ihr Kind fUr unser Lager anmelden! Zuerst ein paar
allgemeine Infos:

Als Mindestalter fUr die Teilnahme am Sommerlager empfiehlt das



Leitungsteam 7 Jahre. Die Teilnahme am Lager setzt keine Mitgliedschaft bei
Blauring oder Jungwacht voraus.
Der Lagerbeitrag betragt:

FUr ein Kind Fr. 360.—
FOr zwei Kinder Fr. 560.—

FUr drei Kinder Fr. 800.—

Inbegriffen sind Reise, Verpflegung und Gepdckiransport. Die Informationen
zur Bankverbindung erhalten Sie mit der LagerinfobroschUre nach der
Anmeldung.

Bitte senden Sie den Anmeldetalon bis zum Anmeldeschluss an eine der
folgenden Adressen:

Victoria Aston: Vicky.Aston@jublahofl.ch

Ettingerstrasse 52
4114 Hofsteften

Julian Feta: Julian.Feta@jublahofl.ch
Wygdartli 51a

4114 Hofstetten

Bei allfalligen Fragen kdnnen Sie sich an folgende E-Mail-Adresse wenden:
vicktoria.aston@gmail.com

Nach der definitiven Anmeldung erhalten Sie eine detaillierte Infobroschure
mit allen notwendigen Infos und Terminen (ca. Anfang Juli).

Einige wichtige Termine schon im Voraus:
30.06.25 Anmeldeschluss

21.06.25 Vorlagertreff


mailto:Vicky.Aston@jublahofl.ch

Anmeldung

(Ab hier bitte alle folgenden Seiten einschicken)

1. TEILNEHMENDE KINDER

Name/Vorname: Geburtsdatum:
Name/Vorname: Geburtsdatum:
Name/Vorname: Geburtsdatum:
GA ¢ Ja ¢ Nein

2. KINDER-NOTFALLBLATT (SIEHE BEILAGE)

Bitte fUr jedes Kind einzeln und vollstdndig ausfullen.

Wichtig: Kopie des Impfausweises und Krankenkassenkarte beilegen!

3. BESTATIGUNG

Ilch bestatige die Richtigkeit der obenstehenden Angaben (inkl. Kinder
Noftfallblatt) und bin einverstanden, dass mein(e) Kind(er) am Lager
teilnimmt/-nehmen.

Damit sich alle Teilnehmer der Lagergemeinschaft wohl fUhlen, ist es notig,
dass sich jedes Kind den Anordnungen der Lagerleitung fugt. Auch damit
erkl@re ich mich mit meiner Unterschrift einverstanden.

Ort und Datum: Unterschrift
der Eltern oder der/des Erziehungsberechtigten:

Kinder-Noftfallblatt

Name des Kindes

1. ADRESSANGABEN

Adresse der Eltern

Geben Sie hier inre eigene Adresse an.



Name, Vorname:

Adresse:

PLZ, Ort:

Telefon:

Notfalladresse

Bitte geben Sie hier eine Adresse an, wo wir wdhrend der Zeit des Sommerlagers das
Kind/ die Kinder bei aussergewdhnlichen Umstdnden unterbringen kénnten. Das
kann ihre eigene Adresse sein, falls Sie wahrend des Lagers zu Hause sind, oder auch
die Adresse von Verwandten oder Bekannten.

Name,Vorname:

Adresse:

PLZ, Ort:

Telefon:

Ferienadresse (freiwilige Angabe)

Falls Sie w&hrend der Zeit des Lagers verreist sind, kdnnen Sie hier eine Adresse
angeben, unter der wir Sie wdhrend des Lagers erreichen kdnnten.

Adresse:

Land:

Telefon / Natel:

2. HAUSARZT

Name:

Telefon:




3. VERSICHERUNG

Versicherung ist Sache der Teilinehmer. Bitte prufen Sie, ob Ihr(e) Kind(er) bei einem
Unfall oder einem Haftpflichtfall genigend versichert ist/sind.

Name der Unfallversicherung:

Name der Haftpflichtversicherung:

Name der Krankenkasse:

4. GESUNDHEIT

Es ist unbedingt notwendig, dass Sie uns Uber gesundheitliche Probleme ihres Kindes
oder ihrer Kinder vollsténdig und wahrheitsgetreu in Kenntnis setzen.

Welche Allergien und/oder Krankheiten hat das Kind2

Womit kann jeweils geholfen werden?

Muss Ihr Kind regelmdassig Medikamente einnehmen? ¢ ja ¢ nein

Wenn ja: Wie heisst das Medikament?

Wann/wie oft muss es eingenommen werden?

Gibt es sonst noch etwas, was wir Uber den Gesundheitszustand ihres Kindes
wissen sollten?




5. ALLGEMEINES

Kann lhr Kind schwimmen?e ¢Ja OAnfanger ONein

Hat Ihr Kind Heimwehe ¢Ja ONein
Ist Inr Kind Bettndssere ¢Ja ONein
Isst Inr Kind vegetarisch? ¢Ja ONein

Hat ihr Kind eine Laktoseintoleranze ¢Ja ¢Nein

6. IMPFAUSWEIS

Bitte legen Sie eine Kopie des Impfausweises des Kindes bei.

7. KRANKENKASSENKARTE

Bitte legen Sie eine Kopie der Krankenkassenkarte des Kindes bei.

Die Angaben auf diesem Informationsblatt dienen der Lagerleitung bei allfélligen
unvorhergesehenen Vorkommnissen wdhrend des Lagers, zum schnelleren
Entscheid Uber die zu treffenden Massnahmen und zur Benachrichtigung der Eltern
oder Kontaktpersonen.

Die Lagerleitung verpflichtet sich, diese Angaben vertraulich zu behandeln.
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