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Noffallblatt
Sommerlager der Jungwacht Horw in Niederwald, 3989
Vom 19.07.2025 - 01.08.2025

Die Angaben auf dem Notfallblatt helfen den Lagersanis, wihrend des Lagers richtig zu reagieren. Wir
bitten Sie das Notfallblatt sorgfaltig und ausfGhrlich mit einem dunklen S$tift oder digital auszufllen. Damit
wir gentgend Zeit fUr die Vorbereitung haben, sind wir froh, wenn alle Unterlagen bis zum 25. Mai
(Anmeldeschluss) an Marco Steiger gesendet werden. (per Mail oder per Post)

Die Lagersanis verpflichten sich, diese Angaben vertraulich zu behandeln. Daten werden nicht an Dritte
weitergeben. Das Notfallblatt wird nach dem Lager zurGckgegeben oder vernichtet.

Sie haben Fragen, Anmerkungen oder méchten das Notfallblatt mit einem Lagersani besprechen?

Z6gern Sie bitte nicht uns zu kontaktieren.
Noftfallblatt senden an

Lagersanis: \/

Florian Schl&fli Remo MUhlemann Marco Steiger

+41 79176 01 36 +4176 61521 63 +4176 562 32 04
florian.schlaefli@gmail.com muehlemann.mo@gmail.com marco_steiger@outlook.com
Am Kanal 12 Kleinwilhéhe 7 Chdappeliweg 13

6035 Perlen 6048 Horw 6048 Horw

Achtung: Die Teiinehmenden sind durch den Organisator nicht gegen Unfall und Krankheit versichert. Die
Teilnehmenden sind fUr die nétigen Versicherungen selbst verantwortlich. Teilnehmer zwischen 5 und 20

Jahren sind wahrend des Lagers Rega versichert.
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Noffallblatt von:

Sommerlager der Jungwacht Horw in Niederwald, 3989 vom
19.07.2025 - 01.08.2025

Dem Notfallblatt bitte eine Kopie des Impfausweises und Versicherungskarte beilegen.

Personalien des Teilnehmers:

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:

PLZ/Ort:

Adresse der Eltern wdhrend dem Adresse von Verwandten,

Kontaktdaten im Notfall: .
Lager: Bekannten wahrend dem Lager:

Name, Vorname

Adresse

PLZ/Ort Telefonnummer

Handy

Artze:

Name, Vorname
Adresse Hausarzt: Zahnarzt:
PLZ/Ort Telefonnummer




Jungwacht Horw www.jungwachthorw.ch ) Nz

Gesundheitszustand:
Muss der Lagerteilnehmende Medikamente einnehmen? (Bezeichnung, Dosierung, Einnahmevorschrift)

Sollen die Medikamente durch die Lagerdrzte verabreicht werden und wie kommen diese ins Lager?

Bemerkungen zu allgemeinem Gesundheitszustand (KUrzliche Krankheitsverldufe, Allergien, Operationen)

Bemerkungen fUr unsere Lagerkiche. (Essgewohnheiten, Unvertraglichkeiten, Allergien)

Was ich sonst noch sagen méchte: (Heimweh, Angste, Sorgen, grosse Angst vor Gewitter)

Der Lagerteiinehmer kann schwimmen: D Ja DNein

Das Notfallblatt wurde richtig ausgefullt, bei Fragen habe ich die Lagersanis kontaktiert und ich gebe
die Einwilligung, dass bei einem Noffall medizinische Schritte eingeleitet werden, ohne dass
Erziehungsberechtigte im Voraus informiert werden. So bald als moglich werden wir sie bei
bedeutsamen Ereignissen informieren. Zusatzlich: Mein Kind darf wéhrend des gesamten Lager von
unserem Social-Media Team fotografiert und gefilmt werden. (Lagerdraht, Social Media,
LagerrUckblick) Falls nicht, kontaktieren sie bitte die Lagerleitung.

Ort, Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:
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