JUBLA DUDINGEN OBERSTUFE
PRESENTS

_ DAS
PRASIDENTENLAGER

VOM 8. BIS 20. JULI 2019
IN HASLE/LU

ANMELDUNG BIS 25. JUNI 2019 AUF
WWW.JUBLADUEDINGEN.CH




Geschatzte JuBlanerinnen und JuBlaner,
Werte interessierte Lagerteilnehmer

Der Wahlkampf ist lanciert, die Prasidentschaftsanwarter kampfen um jede Stimme. Wer
gewinnt? Das bestimmst du mit - im Sommerlager der JuBla Diidingen Oberstufe (6. bis 9.
Klasse)!

DATUM: 08. bis 20. Juli 2019

ORT: Leltplatz auf einem schonen Fleck Erde in Hasle,
Kanton LU

KOSTEN: CHF 250.00 pro Prasidentschaftsanwarter
CHF 230.00 fiir den 2. Anwarter der Familie, CHF
210 fiir den 3.

INFOABEND: 19. Juni 2019, 19h00 im BZ Diidingen
DIASHOW: 21. September 2019 im BZ Diidingen
ANMELDUNG: auf www.jubladuedingen.ch gehen, Anmeldung
ausdrucken, ausfiillen und per Post an
Nicole Schwaller, Rachholderstrasse 24,
3186 Diidingen
ANMELDESCHLUSS: 25. Juni 2019

Um mehr iiber das Lager (Anreise, Gepackliste etc.) zu erfahren, empfehlen wir dir und deinen Eltern, am
Infoabend dabei zu sein. Bei Fragen kannst du dich bei den Ehrenprasidenten (aka Lagerleitung) Lina
Vonlanthen (079 350 7198) oder Nicole Schwaller (079 830 63 05) melden.

WIR FREUEN UNS AUF DICH!




LAGERANMELDUNG PRASIDENTENLAGER

Anmeldeschluss: 25. Juni 2019
Liebe Eltern
Wir hoffen auf ein tolles, unfallfreies Lager. FUr den Notfall m&échten wir jedoch gewappnet sein und

bitten Sie deshalb, das folgende Formular auszufillen. Die Angaben auf diesem Blatt werden vertraulich
behandelt und helfen uns, wdhrend des Lagers richtig zu reagieren.

Bitte unbedingt zusammen mit einer Kopie des Impfausweises der Lageranmeldung beilegen!
Versicherung ist Sache der Teilnehmenden!

Personalien
Name:

Adresse:

Geburtsdatum:

Jahresgruppe:

Adresse + Telefonnummer der Eltern wéhrend des Lagers (oder zu benachrichtigende Person)
Name, Adresse,
Telefonnummer:

Hausarzt
Name:

Adresse:

Telefon Praxis:

Krankenkasse:

Unfallversicherungen:

Sind Allergien bekannt2 [] Ja [ ] Nein
Wenn ja, bitte bekannte Allergie(n), Reaktion(en) und notwendige Medikamente noftieren:

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

Missen wdhrend des Lagers Medikamente eingenommen werden? [_] Ja [ ] Nein
Wenn ja, bitte Medikamente sowie Verabreichungsform, Dosis, Zeitpunkt notieren:

Gibt es sonst Spezielles zu beachten: (Bettnassen, hdufige Kopfschmerzen, ...)¢

Kann die Teilnehmerin bzw. der Teilnehmer schwimmen: [1Ja ] Nein
Wenn ja, bitte ankreuzen: L[] Anféinger [ Fortgeschritten (bis 300 m)  [] Ké&nner (bis 1000 m)

Bitte informieren Sie die Lagerleitung (Nicole Schwaller oder Lina Vonlanthen), falls auf irgendetwas
Spezielles geachtet werden muss!



Unsere Lagerapotheke ist nicht fur Teilnehmer mit chronischen Krankheiten gedacht. Die
Lagerapotheke enthdlt bewusst nur Medikamente, die Ublicherweise auch in Hausapotheken
vorhanden sind und die alle auch ohne arztliches Rezept gekauft werden kénnten. Die Abgabe von
Medikamenten erfolgt ausschliesslich nach Absprache mit Medizinalpersonen (Arzte, Apotheker).

Folgende Medikamente werden im Lager eingesetzt:
* Dafalgan

* Algifor

* [proben

¢ Resyl plus

* Mebucaine

* Prontosan

* Homdopathische Mittel

Mit untenstehender Angabe entscheiden Sie, ob die Lagersanitdt wahrend des Lagers hrem Kind
Medikamente abgeben darf, falls mit alternativen symptomlindernden Massnahmen und
homdopathischen Mitteln nicht der gewuUnschte Erfolg erzielt werden konnte.

[] Ja, hiermit berechtige ich die Lagersanitéit wéhrend des Lagers meinem Kind Medikamente und
homdopathische Mittel abzugeben.

[_] Hiermit berechtige ich die Lagersanitét, meinem Kind nur homdopathische Mittel abzugeben.

[] Nein, die Lagersanit&t darf meinem Kind keine Medikamente oder homdopathische Mittel abgeben.

Dies ist meine Einwilligung an die Leitung, die n&tigen Schritte fUr eine medizinische Behandlung, im
aussersten Notfall, ohne vorherige weitere Benachrichtigung zu veranlassen.

Ort, Datum: Unterschrift Eltern:

Bitte senden Sie diese Angaben an die Lagerleitung: Nicole Schwaller, Rdchholderstrasse 24, 3186 Didingen.



