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Herbstlager 2025 
Das grosse Highlight des Jahres! 

Bald ist es so weit: das Herbstlager 2025 steht vor der Tür. Die Leitenden der Jungwacht 
& Mägs Schmerikon stecken schon mitten in den Vorbereitungen, um mit allen 
begeisterten Kindern ein unvergessliches Lager zu erleben. Das Einzige, was jetzt noch 
fehlt ist deine Anmeldung!  

Am 11. Oktober 2025 geht es bereits los. Wir fahren mit dem Zug nach Segnas. In Segnas 
verbleiben wir 7 Nächte im Gruppenhaus Alpina, mit traumhaftem Ausblick. In den sieben 
Tagen werden wir gemeinsam ein grossartiges und vielseitiges Programm erleben.  

Zum Lagerprogramm gehören Geländespiele, Sportspiele und Abende am Lagerfeuer. 
Neben dem Programm findest du bestimmt genügend Zeit, um zu spielen, zu lachen und 
mit deinen Freunden unvergessliche Tage zu verbringen. Das Ganze wird umrahmt von 
unserem aufregenden Lagermotto. 

Unter dem Motto «Galaktisch gut, die JW & Mägs Schmerikon hebt ab» bereisen wir 
zusammen das Weltall und erleben spannende Abenteuer. Reservier dir dieses Datum, um 
das unvergessliche Lager nicht zu verpassen. Weitere Infos folgen. 

Was: Hauslager 

Wann: 11.10.2025 – 18.10.2025 

Wo: Segnas GR 

Kosten:  
 Betrag CHF Gesamt CHF 

1. Kind 200.00 200.00  
2. Kind 180.00 380.00  
3. Kind 160.00 540.00  

 
Versicherung ist Sache der Teilnehmer. Wir profitieren vom Rega-Schutz. 
 

Wir freuen uns auf dich. Dein Jungwacht & Mägs Leitungsteam 
  
Kontakt: 
Silvan Wespe 
Hirzlistrasse 13,   
8716 Schmerikon 
wespesilvan.jw@gmail.com  
077 471 00 75 
  

mailto:wespesilvan.jw@gmail.com
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Anmeldeformular Herbstlager 2025 

 
Anmeldung für das Lager vom 11. Oktober 2025 bis 18. Oktober 2025. 

 
Persönliche Angaben 

Vorname, Name:   _________________________________________________  

Adresse:   _________________________________________________  

PLZ und Ort:   _________________________________________________  

Geburtsdatum:   _________________________________________________  

Schulklasse:  _______________ T-Shirt-Grösse:  ________________

Namen der Eltern:   _________________________________________________  

E-Mail-Adresse:  _________________________________________________  

Telefonnummer:   _________________________________________________  

AHV-Nummer:   _________________________________________________ 

 

Kontaktadresse (während des Lagers erreichbar) 

Vorname, Name:   _________________________________________________  

Adresse:   _________________________________________________  

PLZ und Ort:   _________________________________________________  

Telefonnummer:   _________________________________________________  
 

Versicherungen (Versicherungsgesellschaft eintragen) 

Die Versicherung ist Sache der Teilnehmenden. Diese Angaben sind für uns sehr wichtig. 
Wir benötigen von jedem Kind eine Kopie des Impfausweises und der Krankenkassenkarte.  

Unfallversicherung:   _________________________________________________  

Krankenkasse:   _________________________________________________  
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Gesundheitliche Informationen 

Hausarzt/Ärztin:   _________________________________________________  

Adresse:   _________________________________________________  

PLZ und Ort:   _________________________________________________  

Telefonnummer:   _________________________________________________  
 

Allergien und Unverträglichkeiten des Kindes:  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

Regelmässige Einnahme von Medikamenten? Wenn ja, welche?  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  

Weitere Bemerkungen:  

 ___________________________________________________________________  

 ___________________________________________________________________  
 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für das HeLa vom 11.10.2025 bis 18.10.2025 an. 

Ort und Datum:  _________________________________________________  

Unterschrift Eltern:  _________________________________________________  

 

Das Anmeldeformular bitte zusammen mit einer Kopie des Impfausweises und einer 
Kopie der Krankenkassenkarte bis 7. September 2025 per Post oder E-Mail an: 
 

 

Silvan Wespe 
Hirzlistrasse 13 
8716 Schmerikon 
wespesilvan.jw@gmail.com 
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