
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 

Jungwacht Meggen, Sommerlager 2023 
 

Infoblatt 
 
Wann:    09. Juli – 22. Juli 2023 
    (2 Wochen) 
 
Wo:    Soulce JU 
 
Koordinaten:   2‘590‘790 / 1‘238'995 
 
Anmeldeschluss:  Samstag, 24. Juni 2023 
 
Besuchstag:   Samstag, 15. Juni 2023 
    à Infos zum Besuchstag folgen 
 
Anmeldung an:  Silvan Estermann 
    Kreuzbuchstrasse 69 
    6045 Meggen 
    oder eingescannt an: sola@jungwachtmeggen.ch 
 
Kosten:   CHF 280.- (bei einzelnen Teilnehmer) 
    CHF 520.- (bei zwei Teilnehmern der gleichen Familie) 
    CHF 700.- (bei 3 Teilnehmern der gleichen Familie) 
 

Weitere Informationen dazu finden Sie auf der 
Lageranmeldung. 

 
Versicherung: Ist Sache des Teilnehmers  

(Ihr Kind ist während des Lagers REGA versichert). 
  
Bei Fragen rund um das Lager haben, sind wir als Lagerleiter jederzeit gerne bereit diese 
zu beantworten. Sie erreichen uns unter:  
 
sola@jungwachtmeggen.ch 
 

oder Silvan Estermann  |  079 899 77 16 
Remo Zemp          |  079 744 16 46 
 

 
 
 
  



 

Anmeldetalon  |  SOLA 2023  
 

Wenn dieses SOLA nicht verpassen willst, fülle bitte den untenstehenden Anmeldetalon und das 
Notfallinfoblatt aus und adressiere ihn an:  
 
Silvan Estermann 
Kreuzbuchstrasse 69 
6045 Meggen 

oder (per Mail) 
sola@jungwachtmeggen.ch 

 
Anmeldeschluss ist der 24. Juni 2023 

 

Personalien der Teilnehmerin oder des Teilnehmer 

JW – Gruppe: ________________________________  

Nachname: _________________________________ Vorname: ____________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________ AHV Nummer: ________________________________ 

Strasse: ______________________________________ PLZ, Ort: ______________________________________ 
  

Vor und Nachname der Erziehungsberechtigten: _______________________________________________ 

E-Mail Adresse für Infos: ________________________________________________________________________ 
 
 
Besondere Hinweise 
Informationen an die Küche (Vegetarismus, Lebensmittelunverträglichkeiten ...) 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
 
Lager T-Shirt 
Im Lager gibt es für alle Teilnehmer ein T-Shirt mit Lageraufruck. Bitte gib uns deinen Grösse an: 

 S  M  L  XL 
 
 
Besuchstag 

 Wir kommen am 15. Juli 2023 an den Besuchstag (Beginn ca. 10.30 Uhr) 
à Infos zum Besuchstag folgen 

Anzahl Personen zum Mittagessen:  ___________  davon vegetarisch: _____________ 
 
 
Die Teilnehmenden (bei Minderjährigen deren Eltern) bestätigen, in die allfällige Veröffentlichung 
sämtlichen im Sommerlager (inklusive Hin- und Rückreise) gefertigten Bild- und Ton Materials 
einzuwilligen.  
 
Hiermit bestätige ich, dass mein Kind in des 2-wöchige Sommerlager gehen darf: 
 
 
Ort, Datum: ______________________________________ 
 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ________________________________________________________ 



 

J+S Notfallblatt   |  SOLA 2023 
 

Die Angaben auf diesem Notfallblatt helfen der Lagerleitung während einer Notfallsituation richtig 
zu reagieren. Die Lagerleitung verpflichtete sich, diese Angaben vertraulich zu behandeln. Daten 
werden nicht an Dritte weitergegeben. Das Notfallblatt wird nach dem Lager vernichtet. 
 
Achtung: Die Teilnehmenden sind durch die Jungwacht Meggen nicht gegen Unfall oder Krankheit 
versichert. Versicherung ist Sache des Teilnehmers. Die Teilnehmenden des Lagers sind durch J+S, 
REGA versichert. 
 
Dem Notfallblatt bitte eine Kopie des Impfausweises und eine Kopie des Pass/ID beilegen. 
 

Personalien der Teilnehmerin oder des Teilnehmers 
Nachname: ________________________________ Vorname: ____________________________________ 
 
Kontaktadresse für Notfälle während des Lagers 
Nachname: _________________________________ Vorname: ____________________________________ 
Strasse: ______________________________________ PLZ, Ort: ______________________________________ 
Telefonisch erreichbar unter: _______________________________________ 
E-Mail: ____________________________________________________________ 
 
Private Versicherung 
Krankenkasse: _____________________________________________________ 
Versicherungsnummer: _____________________________________________ 
 
Hausarzt 
Praxis / Name: ________________________________________________________________________________ 
Strasse: ______________________________________ PLZ, Ort: ______________________________________ 
Telefon: ______________________________________  
 
Allgemeines  |  Gesundheitszustand 
Regelmässig einzunehmende Medikamente (Bezeichnung, Dosierung, Einnahmevorschrift ...) : 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

Bemerkungen zum Gesundheitszustand (z.B nachw. Krankheiten und Unfälle, Operationen ...) 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

Bemerkungen und Empfehlungen (Heimweh, Bettnässe, Sorgen, besondere Eigenschaften ... ) : 
_______________________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

Kann die Teilnehmerin oder der Teilnehmer schwimmen:   Ja  /    Nein 
Wenn ja, bitte ankreuzen:    Anfänger      Fortgeschritten (bis 300m)     Könner (bis 1000m) 
 
Dies ist meine Einwilligung an die Lagerleitung, im Notfall ohne vorherige weitere 
Benachrichtigung die notwendigen Schritte für eine medizinische Behandlung zu veranlassen. 
 
 

Ort, Datum: _________________________________________ 
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ________________________________________________________ 

 


