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Anmeldetalon

Bitte bis spätestens 6. Juni 2010 einsenden!

Sommerlager 2010
Blauring und Jungwacht Hofstetten-Flüh

In diesem Jahr fahren wir in den Kanton Thurgau. Unser Lagerplatz befindet sich in Braunau. 

Das Sommerlager findet in den letzten zwei Wochen der Sommerferien statt. Anreise ist am Sonntag, 25. Juli, Rückreise am Freitag, 06. August.

Als Mindestalter für die Teilnahme am Sommerlager empfiehlt das Leitungsteam acht Jahre. Bei siebenjährigen Kindern können Ausnahmen gemacht werden, aber nur nach Besprechung mit den Eltern.

Die Teilnahme am Lager setzt keine Mitgliedschaft bei Blauring oder Jungwacht voraus.

Der Lagerbeitrag beträgt:

· Für ein Kind
Fr.  270.–

· Für zwei Kinder
Fr.  440.–

· Für drei Kinder
Fr.  630.–

Inbegriffen sind Reise, Unterkunft, Verpflegung und Gepäcktransport. Den Einzahlungsschein  erhalten Sie mit der Lagerinfobroschüre  im Juni.

Anmeldeschluss  ist der 6. Juni 2010. Anmeldungen, die nach diesem Datum eingehen, nehmen wir zwar entgegen, aber bei zu grosser Teilnehmerzahl können wir eventuell solche Anmeldungen nicht mehr berücksichtigen

Bitte senden Sie den Anmeldetalon bis zum Anmeldeschluss an den Lagerleiter  Daniel Grossheutschi. Er steht Ihnen auch für allfällige Fragen gerne zur Verfügung.

	Daniel Grossheutschi

Dorneckstrasse 14

4114 Hofstetten
	Telefon: 

E-Mail:
	079 390 24 71

lager@jubla-hofl.ch


Anmeldetalon

Anmeldung für das Zeltlager von Blauring und Jungwacht Hofstetten-Flüh vom Sonntag, 25. Juli bis Freitag, 06. August in Braunau, im Kanton 
Thurgau.

1. Teilnehmende Kinder

Name/Vorname: ____________________Geburtsdatum: _________________

Name/Vorname:____________________ Geburtsdatum:________________ 

Name/Vorname: ____________________Geburtsdatum: _________________

2. Kinder-Notfallblatt (siehe Beilage) 

Bitte für jedes Kind einzeln und vollständig ausfüllen. 

Wichtig: Kopie des Impfausweises beilegen!

3. Bestätigung

Ich bestätige die Richtigkeit der oben stehenden Angaben (inkl. Kinder-Notfallblatt) und bin einverstanden, dass mein(e) Kind(er) am Lager teilnimmt/-nehmen.

Damit sich alle Teilnehmer der Lagergemeinschaft wohl fühlen, ist es nötig, dass sich jedes Kind den Anordnungen der Lagerleitung fügt. Auch damit erkläre ich mich mit meiner Unterschrift einverstanden.

Ort und Datum:
_____________________________

Unterschrift der Eltern oder
der/des Erziehungsberechtigten:
______________________________

4. T-Shirt Grössen

Welche T-Shirt Grösse hat Ihr Kind/Ihre Kinder?  ___________________________

Anmeldeschluss: 6. Juni 2010

Kinder-Notfallblatt

Name des Kindes _________________

1. Adressangaben

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 Sommerlagers das Kind / die Kinder bei aussergewöhnlichen Umständen unterbringen könnten. Das kann ihre eigene Adresse sein, falls Sie während des Lagers zu Hause sind, oder auch die Adresse von Verwandten oder Bekannten.

Name, Vorname:
_________________________________________________

Adresse:
_________________________________________________

PLZ, Ort:
_________________________________________________

Telefon:
_________________________________________________

Ferienadresse (freiwillige Angabe)

Falls Sie während der Zeit des Lagers verreist sind, können Sie hier eine Adresse angeben, unter der wir Sie während des Lagers erreichen könnten.

Adresse: 
_________________________________________________

Land: 
_________________________________________________

Telefon / Natel: _________________________________________________ 

2. Hausarzt

Name: 
_________________________________________________

Telefon: 
_________________________________________________

3. Versicherung

Versicherung ist Sache der Teilnehmer. Bitte prüfen Sie, ob Ihr(e) Kind(er) bei einem Unfall oder einem Haftpflichtfall genügend versichert ist/sind.

Name der Unfallversicherung:
_________________________________

Name der Haftpflichtversicherung: 
___________________________

Name der Krankenkasse: 
_________________________________

4. Gesundheit

Es ist unbedingt notwendig, dass sie uns über gesundheitliche Probleme ihres Kindes oder ihrer Kinder vollständig und wahrheitsgetreu in Kenntnis setzen.

Welche Allergien und/oder Krankheiten hat das Kind?

_________________________________________________________________

Womit kann jeweils geholfen werden?

_________________________________________________________________

Muss Ihr Kind regelmässig Medikamente einnehmen?
◊ja 
◊nein

Wenn ja: Wie heisst das Medikament?

_____________________________________________________________

Wann/wie oft muss es eingenommen werden?

_____________________________________________________________

Besonderes:

_________________________________________________________________

5. Impfausweis

Bitte legen Sie eine Kopie des Impfausweises bei.

Die Angaben auf diesem Informationsblatt dienen der Lagerleitung bei allfälligen unvorhergesehenen Vorkommnissen während des Lagers, zum schnelleren Entscheid über die zu treffenden Massnahmen und zur Benachrichtigung der Eltern oder Kontaktpersonen.

Die Lagerleitung verpflichtet sich, diese Angaben vertraulich zu behandeln.
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