
TV AUS? NICHT 

MIT UNS! 

Fernsehen stirbt aus - nur IHR könnt den TV jetzt noch retten! 

 

Wir sind die Hosts der bekanntesten TV-Shows und suchen die  

Stars der neuen Generation. 

Werde TV-Star. Rette das Fernsehen!!! 

 

 

 

Liebe Blauringmädchen, liebe Eltern 

Diesen Sommer erleben wir eine Casting-Woche voller Action, Games und Challenges! Jeden 

Tag eine neue Show und jeden Tag eine neue Rolle. 

 

Wann:   So 12.07. bis So 19.07.2026  

Wo:   Wallisellen ZH 

 

ALSO, wir brauchen dich - bewirb dich jetzt fürs Sommerlager 2026! 

 

 

 

Als Anmeldeschluss gilt der Sonntag, 31. Mai. Zur Anmeldung gehört das beiliegende Formular 

zu den medizinischen Angaben und die Kopie des Impfausweises. Zusätzlich benötigen wir die 

AHV-Nummer. 

AHV-Nummer des Kindes: ________________________________________ 

Schickt die beiden Unterlagen bitte an:     blauringnaefels@outlook.com  

mailto:blauringnaefels@outlook.com


Lagerbeitrag 

Der Lagerbeitrag wird 200.- betragen, für Geschwister gibt es einen Rabatt (zweites Kind nur 

150.-). Wir bitten euch, den Betrag bis zum Lagerstart zu überweisen.  

Wer Hilfe beim Bezahlen des Lagers braucht, soll sich bitte ungeniert bei uns melden: Eine 

Stiftung in Näfels wurde extra dafür gegründet! 

 

 

Bild-, Daten- & Organisationshinweise 

Während des Sommerlagers werden Foto- und Videoaufnahmen gemacht. Mit der 

Anmeldung erklären sich die Erziehungsberechtigten damit einverstanden, dass diese 

Aufnahmen vom Blauring Näfels für vereinsbezogene Zwecke sowie bei einer möglichen 

Weitergabe an Jungwacht Blauring Schweiz verwendet werden dürfen. 

Das Sommerlager wird durch Jugend+Sport (J&S) unterstützt. Die dafür notwendigen 

Personendaten, einschliesslich der AHV-Nummer, werden an die Nationale Datenbank Sport 

(NDS) übermittelt. 

Während der Lagerdauer sind alle Teilnehmenden gratis Rega-Gönnerin. Dafür werden Name, 

Vorname und Geburtsdatum an die Rega weitergegeben. 

 

 

Bei Fragen aller Art dürft Ihr Euch gerne bei Sara (079 525 90 88) melden.  

Wir freuen uns bereits jetzt auf zahlreiche Anmeldungen und auf eine aufregende Woche mit 

Euch!  

 

Eure Blauring -          - innen  

 

  



Personalienblatt J+S-Lager

Die Angaben auf diesem Blatt helfen der Lagerleitung, während 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 zurück- 
gegeben oder vernichtet. 

Achtung: Die Teilnehmenden sind durch den Organisator nicht gegen Unfall und Krankheit versichert. Die Teilnehmenden sind für die 
nötigen 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 für Notfälle während des Lagers (falls möglich in der Schweiz)

Nachname/Vorname:	 	 Land:�

Strasse:	 	 PLZ, Ort:�

Telefonisch erreichbar unter Nummer: 	 E-Mail:�

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

  nach Hause an die Wohnadresse.

  zur Kontaktperson (diese wurde durch die Erziehungsberechtigten darüber informiert).

  von uns abgeholt werden.

  

Private Versicherung

Krankenkasse und Versicherungsnummer:�

Gönner der Schweizerischen Rettungsflugwacht:         Ja         Nein           Ausweis-Nr.:�  

Hausarzt

Nachname:	 	 Vorname:�

Strasse: 	 	 PLZ, Ort:�

Telefon Praxis:	 	 Mobiltelefon (falls vorhanden):�

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

https://www.jugendundsport.ch


Gesundheitszustand

Regelmässig einzunehmende Medikamente (Bezeichnung, Dosierung, Einnahmevorschrift):

 

Sollen die Medikamente durch die Lagerleitung verabreicht werden:         Ja         Nein            
 
Bemerkungen zum Gesundheitszustand (z.B. nachwirkende Krankheiten und Unfälle, 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 Küche (Vegetarismus, Lebensmittelunverträglichkeiten…):

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

Kann die Teilnehmerin oder der Teilnehmer schwimmen:         Ja         Nein    

Wenn ja, bitte ankreuzen:         Anfänger          Fortgeschritten (bis 300 m)          Könner (bis 1000 m)

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

Ort, Datum: 		

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:	  
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Empfangsschein
Konto / Zahlbar an

CH20 8080 8001 9423 7052 1
Blauring Hilaritas Näfels
Marianne Hauser Javorka
Bachmannstrasse 12
8752 Näfels

Zahlbar durch (Name/Adresse)

Währung

CHF
Betrag

Annahmestelle

Zahlteil Konto / Zahlbar an

CH20 8080 8001 9423 7052 1
Blauring Hilaritas Näfels
Marianne Hauser Javorka
Bachmannstrasse 12
8752 Näfels

Zahlbar durch (Name/Adresse)

Währung

CHF
Betrag

erstellt mit koleo.ch
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