Willkommen im LalLalager!

Lieber Teilnehmer

Liebe Teilnehmerin

Ein paar unbeugsame Musiker verschiedenster Musikrichtungen wollen gegen das
Regime antreten, welches ein Musikverbot ausgesprochen hat. In dir sehen sie einen
jungen Mitstreiter/eine junge Mitstreiterin, und hoffen mit dir und der ganzen Oberstu-
fe (6. - 9. Klasse) in Goldau (SZ) ein Befreiungscamp mit Piratenradio auferstehen zu
lassen.

Das Befreiungscamp findet vom Montag, 09. Juli 2018 bis am Samstag, 21. Juli 2018
statt und kostet pro Teilnehmer 250.- (fUr das zweite Kind aus der gleichen Familie
230.-, fUr das dritte Kind 210.- usw.).

Information an Eltern: Die Kosten fUr das Sommerlager steigen stetig, und leider kdnnen wir diese

Steigung nicht durch Mehreinnahmen an Anldssen decken. Daher mussten wir uns fUr eine Erhéhung
des Lagerbeitrags auf CHF 250.00 entscheiden. Sollte Ihre finanzielle Lage die Teilnahme Ihres Kindes

am Lager verhindern, so nehmen Sie mit unserem Prdses Christoph Riedo Kontakt auf.

Wir bitten dich, am 16. Juni 2018 um 19.15 Uhr im Begegnungszentrum DUdingen ein-
zutreffen. Dort werden dir genauere Informationen betreffend Gepdackliste, Zeltplatz
usw. zugespielt. FUr AuskUnfte kannst du dich auch an die Lagerleiterinnen Olive
Haymoz (079'858'61'88) und Nicole Schwaller (079'890'63'05) wenden.

Bist du auch der Meinung, dass unser Land und vor allem unser Lager ohne Musik
nicht existieren kbnnen? Dann sende deine Anmeldung mit einer Kopie des Impf-
ausweises und der Krankenkassenkarte bis am 23. Juni 2018 an Nicole Schwaller,

Rachholderstrasse 24, 3186 Dudingen.

Das Leitungsteam freut sich auf dich.

...auf dass die Mustk wieder Lebe!




Anmeldung mit medizinischen Angaben der
Teilnehmenden

Liebe Eltern

Wir hoffen auf ein tolles und unfallfreies Lager. FUr den Notfall méchten wir jedoch gewappnet sein
und bitten Sie deshalb, das folgende Formular auszufillen. Die Angaben auf diesem Blatt helfen uns,
wdhrend 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 (z.B. 6. Klasse Blauring/5. Klasse Jungwacht...):
T-Shirt Grosse:

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

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

Hausarzt

Name:

Adresse:

Telefon Praxis:

Krankenkasse:

Unfallversicherung:

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

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

Allergien
Sind Allergien vorhanden? o Ja o Nein

Wenn ja, bitte folgende Tabelle vervollstéindigen:

Bekannte Allergien Reaktion Medikamente




Medikamenteneinnahme
MuUssen wahrend des Lagers Medikamente eingenommen werden? o Ja o Nein

Wenn ja, bitte folgende Tabelle vervollstéindigen:

Name des Medikamentes Grund fUr Einnahme Wann wird es eingenommen?

Unsere Lagerapotheke ist nicht fur Teilnehmer mit chronischen Krankheiten gedacht. Die Lagerapo-
theke enthdlt bewusst nur Medikamente, die Ublicherweise auch in Hausapotheken vorhanden sind
und die alle auch ohne drztliches Rezept gekauft werden kénnten.

Folgende Medikamente werden im Lager eingesetzt:
+ Dafalgan

» Algifor
* lproben
e Resyl plus

*+  Mebucaine
* Prontosan
«  Hombopathische Mittel

Mit untenstehender Angabe entscheiden Sie, ob die Lagersanitét wadhrend des Lagers Inrem Kind
Medikamente abgeben darf, falls mit alternativen symptomlindernden Massnahmen und homéopa-
thischen Mitteln nicht der gewUnschte Erfolg erzielt werden konnte.
Ja, hiermit berechtige ich die Lagersanitdt wahrend des Lagers meinem Kind Medikamente und
homdopathische Mittel abzugeben.
Hiermit berechtige ich die Lagersanitat, meinem Kind nur homoopathische Mittel abzugeben.
Nein, die Lagersanitat darf meinem Kind keine Medikamente oder homdbopathische Mittel abge-
ben. Die Abgabe von Medikamenten erfolgt ausschliesslich nach Absprache mit Medizinalperso-
nen (Arzte, Apotheker).

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

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 Notfall ohne vorherige weitere Benachrichtigung, zu veranlassen.

Wichtig: Versicherung ist Sache der Teilnehmenden.

Ort, Datum: Unterschrift der Eltern:

Bitte schicken Sie diese Angaben mit einer Kopie der Krankenkassenkarte und des Impfausweises bis
spdtestens am 23. Juni 2018 an Nicole Schwaller, R&Gchholderstrasse 24, 3186 Didingen




