Einladung Sommerlager
2025

jungwacht

Liebe Eltern, Liebe Erziehungsberechtigte, Liebe Kinder blauring

Der Sommer steht vor der Tir — Zeit fur ein neues Abenteuer!

Fir Blauring und Jungwacht heisst das, Rucksack packen, Wanderschuhe binden und
gemeinsam ins Sommerlager starten. Dieses Jahr schlagen wir unsere Zelte vom 5. bis 19.
Juli 2025 in Ganteschwil, SG auf. Freut euch auf zwei aufregende Wochen voller Spiel, Spass,
gemitlicher Lagerfeuer, neuer Freundschaften und unvergesslicher Momente in der Natur!

Am zweiwdchigen Zeltlager nach Jugend & Sport Richtlinien diirfen Jungen und Madchen
wie folgt teilnehmen: Madchen (Blauring) ab der 2. Klasse und Buben (Jungwacht) ab der 3.
Klasse. Naturlich sind auch Kinder, die noch nicht Mitglied bei Jungwacht oder Blauring
Hitzkirch sind, herzlich willkommen, mit uns eine unvergessliche Zeit zu verbringen!

Lagerbeitrag: (Wird mit Erhalt Lagerbuch bezahlt)

CHF 260.— fir ein Kind (inkl. Lagershirt)
CHF 470.— fur zwei Kinder derselben Familie (inkl. 2 Lagershirt)
CHF 630.— fir drei Kinder derselben Familie (inkl. 3 Lagershirt)

Bitte sendet eure Anmeldung (siehe Beilage) Bendtigte Unterlagen:

mit den bendétigten Unterlagen bis spatestens 0 Ausgefiillter Anmeldetalon

Freitag, 31. Mai 2025 an: [ Personalienblatt
Justin Fassbind 7 Kopie des Impfausweises
Kosthausstrasse 10 7 Kopie der Krankenkassenkarte
6010 Kriens P!

Fiir Fragen stehen wir euch gerne zur Verfligung:

Justin Fassbind Kim Leisibach
WhatsApp/SMS: 076 802 62 84 WhatsApp/SMS: 079 537 87 07
E-Mail: justin.fassbind@hotmail.com

Wir freuen uns auf ein erlebnisreiches Sommerlager!
Euer Leitungsteam Jungwacht und Blauring Hitzkirch



Infoabend mit Apéro

Die Lagerleitung unter Kim Leisibach, Devin Muff und Justin Fassbind ladt Sie, liebe Eltern
und euch, liebe Blauringfrauen/Jungwachtsméanner zum Infoabend fiir das Sommerlager ein.

Dieser findet am Donnerstag, 22. Mai 2025 um 19.30 Uhr im Mehrklassenraum Hitzkirch
(Aargauerstrasse 17) statt.

Wir erzdhlen Ihnen unter anderem, wie wir ein Lager aufbauen, welche
Sicherheitsmassnahmen gemacht werden und zeigen lhnen einige Bilder von vergangenen
Sommerlagern.

Dabei kdnnen offenen Fragen mit der Lagerleitung oder den Gruppenleiter:innen bei einem
anschliessenden Apéro geklart werden.

Wir waren froh, wenn Sie uns eine kurze Nachricht per SMS, WhatsApp oder E-Mail schicken
kéonnten mit der Anzahl Personen, die am Infoabend teilnehmen an:

Justin Fassbind
E-Mail: justin.fassbind@hotmail.com
Tel: 076 802 62 84

Wir freuen uns auf Sie/Dich!

Herzliche Grisse

das Leitungsteam Jungwacht und Blauring Hitzkirch



Anmeldung Sommerlager
2025

Name: Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

PLZ/Ort:

Telefonnummer der Erziehungsberechtigten:

Gruppenleiter:innen:

T-Shirt Grosse: [1XS [JS OM L (XL

[JIch bin damit einverstanden, dass die personlichen Daten des Kindes, wahrend dem

Sommerlager, im Notfall an die Rega weitergeleitet werden dirfen.

[J Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von meinem Kind an der Diashow und auf Social

Media verwendet werden dirfen.

[l lch bin damit einverstanden, dass die Sanitdtsverantwortliche, wahrend dem
Sommerlager, homdopathische Medikamente (z.B: Sinupret, Kopfwehmittel, Schisslersalz
etc.) dem Kind bei Bedarf verabreichen darf. (Bei den restlichen Medikamenten, wie
Schmerzmittel werden die Leiter:innen zuerst telefonischen Kontakt mit den Eltern

aufnehmen.)

Unterschrift der

Erziehungsberechtigten/Eltern:

Beilage zur Anmeldung: Personalienblatt J + S-Lager



Personalienblatt J+S-Lager

Die Angaben auf diesem Blatt helfen der Lagerleitung, wahrend des Lagers richtig zu reagieren. Die Lagerleitung verpflichtet sich, diese
Angaben vertraulich zu behandeln. Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Das Personalienblatt wird nach dem Lager zurlck-
gegeben oder vernichtet.

Achtung: Die Teilnehmenden sind durch den Organisator nicht gegen Unfall und Krankheit versichert. Die Teilnehmenden sind fir die
notigen Versicherungen selbst verantwortlich.

Dem Personalienblatt bitte eine aktuelle Kopie des Impfausweises beilegen.

Personalien der Teilnehmerin oder des Teilnehmers

Nachname: Vorname:

Geburtsdatum: E-Mail (falls vorhanden):
Strasse: PLZ, Ort:

Telefon Festnetz: Mobiltelefon [falls vorhanden):

Vor- und Nachname der Erziehungsberechtigten:

Kontaktadresse fiir Notfédlle wiahrend des Lagers (falls mdglich in der Schweiz)

Nachname/Vorname: Land:
Strasse: PLZ, Ort:
Telefonisch erreichbar unter Nummer: E-Mail:

Falls der Teilnehmer oder die Teilnehmerin friihzeitig aus dem Lager nach Hause fahren muss, soll er oder sie

nach Hause an die Wohnadresse.
zur Kontaktperson (diese wurde durch die Erziehungsberechtigten dariber informiert).

von uns abgeholt werden.

Private Versicherung

Krankenkasse und Versicherungsnummer:

Gonner der Schweizerischen Rettungsflugwacht: Ja Nein Ausweis-Nr.:
Hausarzt

Nachname: Vorname:

Strasse: PLZ, Ort:

Telefon Praxis: Mobiltelefon (falls vorhanden):

Bundesamt fiir Sport BASPO
Jugend+Sport BASPO/JES Ausgabe 01/2021


https://www.jugendundsport.ch

Gesundheitszustand

Regelmassig einzunehmende Medikamente (Bezeichnung, Dosierung, Einnahmevorschrift):

Sollen die Medikamente durch die Lagerleitung verabreicht werden: Ja Nein

Bemerkungen zum Gesundheitszustand (z.B. nachwirkende Krankheiten und Unfélle, Operationen,
Allergien (ggf. Kopie des Allergiepasses beilegen)):

Im Fall einer schweren allergischen Reaktion (Wespenstich etc.) darf meinem Kind ein Antihistaminikum verabreicht werden:

Ja Nein

Allgemeines

Besondere Hinweise an die Kiiche (Vegetarismus, Lebensmittelunvertraglichkeiten...):

Bemerkungen und Empfehlungen (Heimweh, Bettndssen, Sorgen, Angste, besondere Eigenschaften):

Kann die Teilnehmerin oder der Teilnehmer schwimmen: Ja Nein

Wenn ja, bitte ankreuzen: Anfénger Fortgeschritten (bis 300 m) Konner (bis 1000 m)

Dies ist meine Einwilligung an die Leitung, im Notfall ohne vorherige weitere Benachrichtigung die notwendigen Schritte fir eine
medizinische Behandlung zu veranlassen.

Ort, Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

2 Bundesamt fiir Sport BASPO - Personalienblatt J+S-Lager
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