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Hallo zusammen 

 
 

Wir laden euch ein zu einem unglaublichen Anlass der exakt 24 Stunden Dauern 
wird! 
 

Wir werden uns am Samstag 30. Mai treffen um 13:30.   
Um exakt 14:00 wird das Abenteuer losgehen. 

Der Anlass dauert wie du dir denken kannst genau bis am 31. Mai um 14:00 
also werden wir mit unserem Abschluss ca. 14:30 wieder in Hofstetten sein. 
 

Wir werden während diesen 24 Stunden einiges erleben und hoffentlich viele 
Aufgaben erfolgreich meistern. 

In der Nacht werden wir unsere Lager aufschlagen die von den Leitern und den 
älteren Gruppen bewacht werden. Und auch für Verpflegung auf dem Weg zu 

unseren Abenteuern ist gesorgt. 
Selbstverständlich sind auch Kinder die nicht in der Jungwacht oder dem Blauring 
sind herzlich eingeladen. 

Einzig für die Verpflegung während diesen 24 Stunden ist der Beitrag 10 Franken 
pro Kind. 

 
Klingt gut? Na dann melde dich doch sofort mit dem Anmeldetalon an und sei 
dabei wenn es heisst „jetzt noch 24 Stunden!“ 

 
 

Anmeldung retournieren bis 24. Mai an deinen Gruppenleiter! 
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Anmeldung 
 
Teilnehmende Kinder: 

Name/Vorname: ____________________Geburtsdatum: _________________ 

Name/Vorname:____________________ Geburtsdatum:________________  

Name/Vorname: ____________________Geburtsdatum: _________________ 

 

Adresse der Eltern: 

Geben Sie hier ihre eigene Adresse an. 

Name, Vorname: _________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________________________ 

Telefon:          _________________________________________________ 

 

Notfalladresse: 

Bitte geben Sie hier eine Adresse an, wo wir während der Zeit des Anlasses das 
Kind / die Kinder bei aussergewöhnlichen Umständen unterbringen könnten. Das 

kann ihre eigene Adresse sein, falls Sie während den 24 Stunden zu Hause sind, 
oder auch die Adresse von Verwandten oder Bekannten. 

Name, Vorname: _________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________ 

PLZ, Ort: _________________________________________________ 

Telefon: _________________________________________________ 

 

Hausarzt: 

Name:  _________________________________________________ 

Telefon:  _________________________________________________ 

Krankenkasse: _________________________________________________ 

 

Ich bestätige die Richtigkeit der oben stehenden Angaben und bin einverstanden, 

dass mein(e) Kind(er) am Anlass teilnimmt/-nehmen. 
 

Ort und Datum: _____________________________ 
 

Unterschrift der Eltern oder 

der/des Erziehungsberechtigten: ______________________________ 


