
 
Endlich ist es wieder so weit, wir gehen in das 

Sommerlager!  

 
Wichtige Informationen: 
 

Wann: von Montag, 07. Juli bis Freitag, 18. Juli 2025 

Wo: Unterägeri, Kanton Zug 

Wer: Blauring Riffig  

Die Lagerleitung übernehmen dieses Jahr Anna Suppiger und 

Vanessa Aschwanden 

Lagermotto: Blauring Riffig- verlore im Labyrinth  

Lagerkosten: 280.- 

Die Kosten pro Kind betragen 280 Fr., jedes weitere Kind bezahlt dann nur noch 260 Fr. 

Sollte eine Familie nicht im Stande sein diese Kosten zu tragen, dann meldet euch bitte bei der 

Lagerleitung oder bei der Pfarrei. Wir werden gemeinsam eine Lösung finden. 

 

Anmeldeschluss: 1. Juni 2025 

Sende die Anmeldung bis spätestens 1. Juni 2025 an folgende Person oder E-Mail Adresse:  

 

Anna Suppiger 

Im Neuhof 28 

6020 Emmenbrücke  

sola25.blauringriffig@gmail.com  

 

(Falls du noch ein ausgedrucktes Exemplar der Anmeldung benötigst, melde dich bei der 

Lagerleitung). 

 

Lagerdauer: 

Das Lager dauert 12 Tage. Von Montagmorgen bis Freitagnachmittag und wird durch Jugend und 

Sport vom Bundesamt für Sport unterstützt. 

 

Weitere Fragen:  

Offene Fragen zum Sommerlager beantwortet gerne die Lagerleitung.  

sola25.blauringriffig@gmail.com oder Anna: 076 724 10 07 / Vanessa: 078 728 04 11 

 

Infobüechli: 

Nach der Anmeldung folgen weitere wichtige Infos in Form des Lagerinfobüechlis und der 

Einzahlungsschein für den Lagerbeitrag. 
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Lageranmeldung Sommerlager 2025 
 

In Unterägeri, Zug  
Personalien 

 

Name        ……..…..…………………….          PLZ/Ort             ………………………………  

 

Vorname  ……….……………………….          Geburtsdatum ……………………..…….... 

 

Adresse    ………..…………………………………………………………………………………                 

 

Blauring  Gruppe    ………..……………………… 

 

Emailadresse für weitere Infos zum Lager: ……………………………………………………. 

 

 

Sind Allergien bekannt? 

 

Heuschnupfen              o Nein   o Ja    Medikamente   o Nein   o Ja, nämlich  

                                                                                                        

…………………………………………………………………………………………… 

 

Lebensmittelallergie    o Nein   o Ja    Medikamente   o Nein   o Ja, nämlich  

                                                                                                         

…………………………………………………………………………………………… 

 

Bienenstichallergie     o Nein   o Ja     Medikamente   o Nein   o Ja, nämlich  

                                                                                                        

…………………………………………………………………………………………… 

 

Sonstige Allergien 

Welche: …………………………………………………………………………………………. 

Medikamente: …………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

Wo sind die Eltern während dem Lager erreichbar? 

 

Name eines Elternteils/Erziehungsberechtigten       

 

…………………………………………………………………………………………… 

Adresse                                                 

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

Telefonnummer: (erreichbar während dem Lager)                       

 

…………………………………………………………………………………………… 

 

Bemerkungen                                       

 

……………………………………………………………………………………………. 

 



Hat die Teilnehmende schon Krankheiten / Unfälle erlitten, die Konsequenzen für das Lager haben 

könnten? (Asthma, Diabetes, Epilepsie, etc.) 

 

o Nein 

o Ja, nämlich                                      

……………………………………………………………………………………………… 

 

Welche Medikamente sind nötig?         

……………………………………………………………………………………………… 

 

 

Welche Massnahmen sind nötig?           

……………………………………………………………………………………………… 

 

Gibt es sonst Spezielles zu beachten: (Bettnässen, häufige Kopfschmerzen, etc.)? 

……………………………………………………………………………………………… 

Falls Ihr Kind die Medikamente nicht selbstständig einnimmt, können diese an der Kofferabgabe 

(Datum: 02. Juli 2025) der zuständigen Leitungsperson mit entsprechenden Anweisungen 

übergeben werden. Alle Infos werden selbstverständlich vertraulich behandelt.  

 

Hausarzt/ Hausärztin               …………………………………………………………………… 

 

Adresse                                     …………………………………………………………………… 

 

Krankenkasse 

Krankenversicherung: ……………………………………………………………………………………………… 

 

Sozialversicherungsnummer (AHV-Nummer): 756.……………………………………………………………. 

 

Ist ihr Kind geimpft? 

o Ja 

o Nein 

 

Falls ja, bitte eine Kopie des Impfausweises beilegen! 

 

T-Shirt Grösse für das Lager-T-Shirt (XS, S, M, L, XL)                       ………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ort, Datum                                     Unterschrift der Eltern 

 

…………………………….                ………………………………………… 

Anmeldung bis spätestens 1. Juni 2025 
 

Natürlich können gerne auch deine Kollegen, Freundinnen und Bekannte ins Lager kommen.  

Anmeldung einsenden per E-Mail oder per Post bitte an: 

 

Anna Suppiger 

Im Neuhof 28 

6020 Emmenbrücke  

sola25.blauringriffig@gmail.com  

 

Mit der Anmeldung erkläre ich, mit der Veröffentlichung von Fotos, Videos oder Berichten meines Kindes mit 

Bezug auf die Vereinstätigkeit bei der JuBla Riffig einverstanden zu sein.  
 

Versicherung ist Sache der Teilnehmenden, bzw. der gesetzlich Vertretenden 
Während des Lagers sind alle Teilnehmerinnen von 5 bis 20 Jahren REGA- Gönnerinnen. 
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