
Geehrter Teilnehmer  

 

 

Seit Jahren lebst du unter unserem Schutz, durch unsere Mühen, in der Jubla. 

Natürlich war unsere Arbeit stets eine Freude sondergleichen. Jedoch ist unser 

Abkommen immer im Hintergrund unserer Zusammenarbeit gestanden. Vielleicht 

hätten wir dich eines Tages um einen kleinen Gefallen gebeten. Vielleicht wäre dieser 

Moment in Jahren gekommen, vielleicht morgen, vielleicht nie…. Wir teilen dir hiermit 

mit, dass unser kleines Arrangement in Kürze in Kraft treten wird. Wir bitten dich 

höflichst, dich am 15. Juni 2013, unter dem Mantel der Verschwiegenheit, im 

Begegnungszentrum Düdingen einzufinden. Dort werden dir genauere Informationen 

betreffend Motto, Gepäckliste, Zeltplatz,… zugespielt. Die eigentliche Operation 

(Operation Jublalager) wird vom 08.07.2013 bis am 20.07.2013 stattfinden und Kostet 

Fr. 220.- (Für jedes weitere Kind einer Familie kostet es Fr. 20.- weniger). Für genauere 

Auskünfte kannst du dich an das Patenduo Jonas Schneuwly (079 783 99 41) und 

Severin Vonlanthen ( 079 676 95 11) wenden. Doch sei gewarnt: Sprich sie nicht mit 

Paten an. Sie bevorzugen den Decknamen „Lagerleiter“. Wir erwarten deine 

Entscheidung bis am 23. Juni 2013 ( Talon einsenden an : Jonas Schneuwly, 

Weidstrasse 2, 3186 Düdingen). Zögere nicht!  

Mit freundlichen Grüssen 

Der Anwalt aller Mafiosi  

-------------------------------------------------------------------------------------- 

Name:________________________  Vorname:_______________________ 

Adresse: ________________________________________________________________________________ 

Jahresgruppe/Klasse:__________________  Geburtsdatum:___________________ 

Krankenkasse:__________________            T-Shirt Grösse:    XS       S         M        L                

Krankheiten / Allergien:___________________________________________   

Telefonnummer:________________________________________________ 

Telefonnummer der Eltern währendem Lager:______________________________ 

Sonstige Bemerkungen:___________________________________________ 

Unterschrift der Eltern:____________________________________________ 

Bitte unbedingt Kopie des Impfausweises und Krankenkassenkarte beilegen!  

DATEN WERDEN VERTRAULICH BEHANDELT / VERSICHERUNG IST SACHE DER TEILNEHMER 


