
Anmeldung Sommerlager 2025 
Bitte sende diesen Anmeldetalon bis spätestens 15. Juni 2025 an Tim Frey. 

Bei allfälligen Fragen kannst du die Lagerleitung kontaktieren. 
Anmeldung 

Vorname:______________________________________________________________________________________________ 

Nachname:____________________________________________________________________________________________ 

Adresse:_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Telefon:________________________________________________________________________________________________ 

E-Mail (Versand Lagerfotos und Film):____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:_______________________________ Blauring/ Jungwacht Gruppe:_____________________________ 

T-Shirt Grösse:  146 152 164 XS S M L XL 

Bist du Vegetarier*in? Ja, Vegetarier*in Nein 

Krankheiten, Verletzungen, Allergien, Besonderes (Essen):_________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Medikamente:__________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Hausarzt (Name, Adresse, Tel.):__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Teilnahme Geisternacht (Spukparcour):  ja  nein  

Wie gut sind deine Schwimmkenntnisse?  

     gut, ich fühle mich sicher und kann ohne Hilfe schwimmen  

     genügend  

     ich kann nicht schwimmen  

Sonstiges:______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Betrag Geldspende:______________________________________________ 

Telefon, Adresse und E-Mail-Adresse der Eltern während dem Lager : 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________ 

Unterschrift der Eltern:_____________________________________________________________________ 

Bitte eine Kopie der Krankenkassenkarte und des Impfausweises beilegen! 

Versicherung ist Sache des Teilnehmers! 

Alle Teilnehmenden sind während der Lagerdauer gratis Rega-Gönner*in. Folgende 

Daten werden an die Rega weitergegeben: Name, Vorname und Geburtsdatum. 

Tim Frey 

Ringstrasse 7 

5610 Wohlen 
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