
 

 

 

Liebe Jungwächter, Liebe Blauringlis, Liebe Eltern 

Wir stecken mitten in der Planung fürs Skilager 2025. Vom 22. Februar – 01. März 2025 

werden wir eine abenteuerliche und (hoffentlich) schneereiche Woche in den Bergen 

verbringen. Auf dich warten tolle Pistentage, Leckeres aus der Lagerküche und 

verschiedene Abendprogramme.  

Wir gehen nach Lauenen (Bern) ins Ferienlager und gehen im Skigebiet Gstaad auf die 

Piste. Wir freuen uns auf viele Anmeldungen! Wie immer dürfen auch gerne externe Kinder 

am Lager teilnehmen. Kennst du also jemanden der/die auch kommen möchte, kannst du 

nach einer weiteren Anmeldung fragen, sie weiterleiten oder diese auf der Website 

herunterladen.  

 

Wer: Alle Kinder ab der 3. Primarstufe 

Datum: 22. Februar – 01. März 2025 

Kosten:  410 CHF für das erste, 390 CHF für das zweite und 340 CHF für jedes weitere 

teilnehmende Kind derselben Familie.   

 Die Rechnung wird nach der Anmeldung mit dem Infobrief zugestellt. 

 

Unser Wunsch ist es, allen interessierten Kindern eine unvergessliche Woche zu 

ermöglichen. Bei Finanzierungsschwierigkeiten wenden Sie sich bitte an Martin Müller 

(Präses Jungwacht, 078 760 04 92) oder Claudia Corbino (Präses Blauring, 078 839 95 53). 

Besitzer der KulturLegi werden mit 70% Rabatt unterstützt. Es muss allerdings der volle 

Lagerbeitrag gezahlt werden. Die 70% werden im Nachhinein zurückerstattet. Für weitere 

Infos oder bei Fragen wenden Sie sich an die Lagerleitung oder schauen Sie auf auf 

jubla.ch/kulturlegi.  

 

Das Leitungsteam freut sich auf eine unvergessliche Woche im Schnee! 

Bei Fragen oder Anregungen (auch während dem Lager) wenden Sie sich an die 
Lagerleitung! 

 

Lena Sidler: 079 789 11 15 / lena.s@brpaul.ch 

Linda Krummenacher: 079 718 19 62 / linda@brpaul.ch 

Tobias Gmür: 078 915 12 45 / tobias@jwpaul.ch 

Julius Galliker: 079 908 19 88 / julius.g@jwpaul.ch  
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ANMELDUNG SKILA 2025 
22. Februar – 01. März 2025 in Lauenen, Bern 

Vorname: ____________________________________________________________________________________ 

Name: _______________________________________________________________________________________ 

Gruppe: ______________________________________________________________________________________ 

Adresse, Nr.: _________________________________________________________________________________ 

PLZ, Ort: _____________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ______________________________________________________________________________ 

Essgewohnheiten (Vegi, Vegan, usw.): ________________________________________________________ 

Name der Erziehungsberechtigten: __________________________________________________________ 

Erreichbarkeit der Eltern während des Lagers (Tel.): _________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Diese Telefonnummer wird einem Chat auf Whatsapp hinzugefügt, worin weitere Infos vor 
und während dem Lager folgen. 

Ich fahre: 

Ski 

Snowboard 

Meine Fahrkünste: 

Sehr gut! 
Ganz okay. 

Noch nicht so gut (Anfängerunterricht von ausgebildeten Leitungspersonen). 

 

Sonstige Bemerkungen: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

 

Datum, Ort:  Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten: 

  



 

Medizinische Angaben (bitte ausfüllen!) 

Auf Ihre untenstehenden Angaben sind wir im Lageralltag, sowie bei einem Krankheits- 

oder Notfall angewiesen. Die Informationen auf diesem Blatt werden vertraulich behandelt 

und nach dem Lager vernichtet. 

Allergien (Nüsse, Gluten, Laktose, Medikamente, etc.): 

______________________________________________________________________________________ 

Krankheiten: 

______________________________________________________________________________________ 

Wichtige Medikamente: 

______________________________________________________________________________________ 

Wann/wie oft müssen diese Medikamente eingenommen werden? 

______________________________________________________________________________________ 

Krankenkasse und Versichertennummer (AHV-Nummer): 

______________________________________________________________________________________ 

Bemerkungen und Empfehlungen (Heimweh, Sorgen, Ängste, besondere Eigenschaften): 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Versicherung ist Sache der Teilnehmenden Person! 

 

Ausgefüllte Anmeldung inkl. medizinische Angaben bis  
spätestens am 8.12.24 an: 

Lena Sidler, Schlossstrasse 23, 6005 Luzern 

oder per Mail an: lena.s@brpaul.ch 
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