Notfallinformationsblatt Sommerlager 2026 Blauring
Blrglen

Dieses Noftfallblatt gilt als Anmeldung fUr das Sommerlager. Diese Angaben dienen der
Lagerleitung bei allfalligen, unvorhergesehenen Vorkommnissen wahrend des Lagers. Die
Lagerleitung verpflichtet sich, diese Angaben vertraulich zu behandeln. Das Informationsblatt
wird nach dem Lager vernichtet.

Achtung: Die Teilnehmenden sind durch den Blauring nicht gegen Unfall und Krankheit
versichert. Der Blauring lehnt jede Haftung ab. Die Teilnehmenden sind fUr die nétigen
Versicherungen selbst verantwortlich.

Personalien

Nachname: Vorname:
Geburtsdatum: AHV-Nummer:
Strasse: Ort:

Kontaktadresse fiir Notfdlle

Wichtig: Gute Erreichbarkeit, es dirfen auch mehrere Nummern angegeben werden!
Name erziehungsberechtigte Person:

Strasse: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:

Private Versicherung

Krankenkasse:

Kundennummer:

Allgemeines

Ich kann schwimmen (ja/nein):

Anfanger ( ) Fortgeschritten () Koénner ()

Besondere Hinweise an die Kiche (Vegetarier, Lebensmittelallergien):

REGA Versicherung

Die Teilnehmenden von J&S-Lager kénnen durch das Leitungsteam bei der Rega gemeldet
werden und gelten dadurch fUr die Lagerdauer als Rega-Gdnner.

( ) Ich bin einverstanden, dass hierfGr Name, Adresse und Geburtsdatum meines Kindes an die
Rega weitergegeben werden.

Foto- und Videoaufnahmen
Fotos und Videos, auf denen mein Kind zu sehen ist, dUrfen wie folgt publiziert werden.
( ) auf den sozialen Medien von Blauring und Pfadi (Instagram, Homepage)

( ) in der Zeitung (Gruppenbild)



Zecken
Die Lagerleitung darf meinem Kind eine Zecke ohne vorgdngige RUcksprache entfernen.
Ja | ) Nein ( )

Arztliche Betreuung

Hausdrztin/Hausarzt: Telefon:
Strasse: Ort:
Gesundheitszustand

Allergien:

Relevante gesundheitliche Informationen fir das Sommerlager:

Regelmdssig einzunehmende Medikamente (Bezeichnung, Dosierung, Einnahmevorschrift):

Muss die Lagerleitung die Verabreichung dieser Medikamente Uberprifen/veranlassen? (ja/nein)

Allgemeine Abgabe von Medikamenten durch die Lagerleitung

( ) Die Lagerleitung darf dem Kind unter BerUcksichtigung allfalliger Allergien und Dosierung fur
Kinder, rezeptfreie Medikamente selbstGndig verabreichen.

( ) Das Leitungsteam darf dem Lagerteilinehmenden ohne RiUcksprache keine rezepftfreien
Medikamente verabreichen.

weitere Bemerkungen:

Kopien Impfausweis und Krankenkassenkarte

Bitte lege dem Notfallblatt noch eine Kopie des Impfausweises (Vor- und RUckseite) sowie eine
Kopie der Krankenkassenkarte (Vor- und RUckseite) bei.

Dies ist meine Einwilligung an die Lagerleitung, die ndtigen Schritte fUr eine medizinische
Behandlung im dussersten Notfall, ohne vorherige Benachrichtigung zu veranlassen.

Ort, Datum Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person



