
 

Sommerlager 2026 
04.07-17.07.2026 in Leysin, VD 
Ein geheimnisvolles Gala-Dinner im Château Ligne, eine streng bewachte Kiste – und plötzlich ist sie 
verschwunden. Zurück bleibt nur eine Spur aus Rätseln, Verdächtigen und Geheimnissen. Die besten Detektive 
wurden gerufen, doch sie brauchen Unterstützung. Bist du bereit, die Wahrheit aufzudecken? 
 

Anmeldeschluss    Samstag, 06.06.2026 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Vorname _____________________________ 
Nachname _____________________________ 
Strasse _____________________________  
PLZ/Ort _____________________________ 
Geburtsdatum _____________________________ 
AHV-Nummer _____________________________ 
 

Für medizinische Angaben (Medikamente, Allergien 
etc.) das beiliegende Blatt der Jugend und Sport 
Schweiz mit der Anmeldung zusammen abgeben. 

Infoabend Donnerstag, 21.05.2026 
20:00 Uhr, Don Bosco 

Kosten 380 Fr. pro Kind* 

 
Unterstützung 
Dieses Lager wird mit der Unterstützung von J+S La-
gersport/Trekking und Rüeblichrut (Gesundheitsför-
derung und Suchtprävention) unterstützt. 
 

 
Lagerleitung 
Yves Kilian Dorina Kastrati 
077 433 10 84 079 674 83 65 
 
Wir stehen euch per Natel oder per Mail  
(jubla-birmenstorf-sola-anmeldungen@gmx.ch) zur 
Verfügung! 
 
 
 
Gruppe _____________________________ 
E-Mail _____________________________ 
Telefon  _____________________________ 
T-Shirt Grösse  _____________________________ 
Vegetarier/in ja             nein           
 
 
Mit der Unterschrift bestätigen wir gleichzeitig, dass 
Jungwacht Blauring Bilder/Videomaterial vom Som-
merlager 2026 mit Ihrem Kind veröffentlichen darf. 

 

 

 



 

 

 

Datum, Ort, Unterschrift der Eltern:   

Datum, Ort, Unterschrift des Kindes   

Die ausgefüllten Unterlagen per Mail an jubla-birmenstorf-sola-anmeldungen@gmx.ch senden. 

 

* Die Kosten für das zweite Kind aus demselben Haushalt betragen CHF 370.–, für das dritte Kind CHF 360.– und für das vierte 
Kind CHF 350.–. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Trete nach der Anmeldung deines Kindes der Community Sola 2026 Elternschaft bei. Alle 
Informationen zum Sommerlager werden ausschliesslich über diesen Kanal kommuniziert. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Teilnehmerinformationsblatt  
Die Angaben auf diesem Informationsblatt dienen der Lagerleitung bei allfälligen unvorhergesehenen Vorkommnissen 

während des Lagers zum schnelleren Entscheid über die zu treffenden Massnahmen und zur Benachrichtigung der 
Eltern. Die Lagerleitung verpflichten sich, diese Angaben vertraulich zu behandeln. 

Personalien der Teilnehmerin oder des Teilnehmers 

 

  

Vorname: _________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________ 

Strasse, Nummer: _________________________________ 

Nachname:______________________________________ 

Heimatsort:______________________________________ 

PLZ, Ort:_________________________________________ 

Notfallkontakt Rolle (z.B. Mutter):____________________ 

Vorname:__________________________________________ 

Nachname:________________________________________ 

Telefonnummer:___________________________________ 

E-Mail:____________________________________________ 

Strasse, Nummer:__________________________________ 

PLZ, Ort:___________________________________________ 

Personalien Erziehungsberechtigte/r 

Zweitkontakt Rolle (z.B. Vater):_____________________ 

Vorname:_________________________________________ 

Nachname:_______________________________________ 

Telefonnummer:___________________________________ 

E-Mail:____________________________________________ 

Strasse, Nummer:__________________________________ 

PLZ, Ort:___________________________________________ 

Private Versicherungen  (Name der Versicherung und Nummer der Police) 

Krankenkasse:_____________________________________________________________________________________________  

Unfallversicherung:________________________________________________________________________________________  

Hausarzt 

Vorname:___________________________________________ 

Strasse, Nummer:___________________________________ 

Telefon Praxis:_______________________________________ 

Nachname:_______________________________________ 

PLZ, Ort:__________________________________________ 

Mobiltelefon (falls vorhanden):______________________ 

Gesundheitszustand  

Regelmässig einzunehmende Medikamente  (Bezeichnung, Dosierung, Einnahmevorschrift): 

______________________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________________  

Medikamente werden verabreicht/ eingenommen durch:  

Teilnehmer/in                      Leiter (Sani)  

 



 

 Bemerkungen zum Gesundheitszustand (z.B. nachwirkende Krankheiten und Unfälle, Operationen,  Allergien): 
_______________________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________  

Im Fall einer schweren allergischen Reaktion (Wespenstich etc.) darf meinem Kind ein Antihistaminikum verabreicht 
werden (Bei der Hinreise in Rucksack des Kindes oder Sanitäter mitgegeben):         Ja                       Nein  

 

Sonstiges: 

_______________________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit dieser Angaben. Wenn sich der Gesundheitszustand meines Kindes 
verändert, informiere ich die J+S-Leiterin oder den J+S-Leiter. Ausserdem bestätige ich mit Unterschrift, dass die Daten 
meines Kindes an die NDS (Nationale Datenbank Sport) gesendet werden, sowie dass mein Kind für die Zeit des Lagers 
Rega versichert wird.  

Ort, Datum:____________________________________________________________________________________________________  

 

Unterschrift der Erziehungsberächtigten:__________________________________________ 

                                                                                      __________________________________________ 

 
 
 
 


