Lieber T.eilnehme}* Oberstufenlager 2016
Liebe Teilnehmerin fOr 6.-9 Klassler/-innen

Bist du gespannt, was hinter unserem diesjihrigen Lagermotto “Werfische” steckt?

Bist du bereit, in die Unterwasserwelt einzutauchen und alles zurtickzugewinnen, was dir gehort?
Dann melde dich fiir das Oberstufenlager 2016 an.

Wir suchen motivierte Werfische (was auch immer das heissen mag), die sich einer neuen Herausfor-
derung stellen wollen und in der 6. Klasse oder in der Orientierungsschule sind, also DICH. Das dies-
jahrige Lager ist ein einziges Abenteuer mit Krisen, die es zu bewiltigen gilt. Einige Nomen, welche
auf das Lagermotto zutreffen:

Spannung, Zusammengehorigkeit, Spass und Tatendrang.

Das Wertischelager findet vom Montag; 11. Juli 2016 bis am Samstag, 23. Juli 2016 in Dagmersellen
(LU) statt und kostet pro Teilnehmer 220.- (fiir jedes weitere Kind in der Familie 20.- weniger). Wir
bitten dich, am 18. Juni 2016 um 19.30 Uhr im Begegnungszentrum Dtidingen einzutreffen. Dort wer-
den dir genauere Informationen betreffend Gepackliste, Zeltplatz usw. zugespicelt.

Sende deine Anmeldung bis am 24. Juni 2016 an Niklas Weder, Alpenweg 4, 3186 Diidingen. Wir freuen uns
auf dich!

Fuir genauere Auskiinfte kannst du dich an Niklas Weder (079:53587°56) wenden.

Wichtig: Dem Anmeldetalon (auf der folgenden Seite) musst du noch eine Kopie deines
Impfausweises und der Krankenkassenkarte beilegen.

Versicherung ist Sache des Teilnehmers.




Medizinische Angaben der Teilnehmenden

jungwacht
blauring

Liebe Eltern

Wir hoffen auf ein tfolles, unfallfreies Lager. FUr den Notfall mdchten wir jedoch gewappnet sein und
bitten Sie deshalb, das folgende Formular auszufillen. Die Angaben auf diesem Blatt helfen uns, wah-
rend des Lagers richtig zu reagieren.

Bitte unbedingt zusammen mit einer Kopie des Impfausweises und der Krankenkassenkarte der La-
geranmeldung beilegen!

Personalien

Name:

Adresse:

Geburtsdatum:
Jahresgruppe, Klasse

Adresse + Telefonnummer der Eltern wéahrend des Sommerlagers (oder zu benachrichtigende Person)

Adresse:

Telefonnummer:

Hausarzt

Name:

Adresse:

Telefon Praxis:

Krankenkasse:

Unfallversicherungen:

Bekannte Allergien (Heuschnupfen, Sonnen-, Bienenstich-, etc.)

Medikamente, die wdhrend des Lagers eingenommen werden mussen:

Besondere Hinweise an die Kiche (Vegetarier, Nahrungsmittelallergien, ...)

Gibt es sonst Spezielles zu beachten: (Bettndssen, hdufige Kopfschmerzen,...)?

Kann die Teilnehmerin bzw. der Teilnehmer schwimmen: [1Ja [ ] Nein
Wenn ja, bitte ankreuzen: [ ] Anfanger  [] Fortgeschritten (bis 300 m) [ Kénner (bis 1000 m)

Bitte informieren Sie die Lagerleitung oder die Gruppenleitung, falls auf irgendetwas Sperzielles geach-
tet werden muss!

Dies ist unsere Einwilligung an die Leitung, die ndtigen Schritte fUr eine medizinische Behandlung, im
aussersten Noftfall, ohne vorherige weitere Benachrichtigung zu veranlassen.

Ort, Datum: Unterschrift der Eltern:
Bitte schicken Sie diese Angaben bis spdatistens am 24. Juni 2016 an Niklas Weder, Alpenweg 4, 3186
Dddingen




