BLA DUDINGEN
UNTERSTUFE

Vom 13. - 20. Juli 2019
Im Schwarzsee / FR

ANMELDUNG BIS 22. JUNI 2019

www.jubladuedingen.ch
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Liebe Unterstufelerin, Lieber Unterstifeler
Liebe Eltern

Tauche mit Mickey Maus in die Welt von Disney
ein und erlebe die magischen Geschichten
haut nah! Gehe mit ihm und seinen Freunden
gemeinsam auf Weltreise und entdecke die
wunderschdnsten Orte —im Sommerlager der
JuBla DUdingen Unterstufe (2. - 5. Klasse)!

Willst du mit Mickey und seinen Freunden dieses unvergessliche
Abenteuer erleben?e Dann melde dich an fur das JuBlalager 2019!

Wann? Kurze Anreise 13. Juli 2019 — 20. Juli 2019

Lange Anreise 10. Juli 2019 —20. Juli 2019 = nur fUr 4. und
5. Kl@ssler/innen

Wo? Haus der Jugend Schwarzsee FR
Kosten? Kurze Anreise 230.00 CHF
Lange Anreise 250.00 CHF

FUr jedes weitere Kind im Lager der JuBla Dudingen kostet
es 20.- weniger.

Wichtige
Daten? Infoabend, 15. Juni 2019, 19 Uhr im BZ DUdingen
Diashow, 21. September 2019 im BZ DUdingen

Anmeldung? Diese Anmeldung ausdrucken, ausfillen und per Post
bis am 22. Juni 2019 an folgende Adresse schicken:
Vania Bertschy, Blumenrain 3, 3186 Dudingen

Um mehr Uber das Lager (Anreise, Gepackliste ect.) zu erfahren,
empfehlen wir dir und deinen Eltern, am INFOABEND dabei zu sein. Bei
Fragen kannst du dich bei der Lagerleitung: Chiara Stampfli 079 912 71
73 oder Vania Bertschy 079 857 37 32 melden.
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L AGERANMELDUNG F@%NEP LAceR
Liebe Eltern

Wir hoffen auf ein tolles, unfallfreies Lager. FUr den Notfall méchten wir jedoch gewappnet
sein & Sie bitten, das folgende Formular auszufullen. Die Angaben auf diesem Blatt werden
vertraulich behandelt und helfen uns, wahrend des Lagers richtig zu reagieren.

Bitte unbedingt eine Kopie des Impfausweises der Lageranmeldung beilegen!
Versicherung ist Sache der Teilnehmenden!

Personalien

Name:

Adresse:
Geburtsdatum:

Jahresgruppe:

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

Hausarzt

Name:

Adresse:

Telefon Praxis:

Krankenkasse:

Unfallversichersicherung:

Sind Allergien bekannte [Ja [INein
Wenn ja, bitte bekannte Allergie(n), Reaktion(en) und notwendige Medikamente:

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

MuUssen wdhrend des Lagers Medikamente eingenommen werden? [1Ja [INein
Wenn ja, bitte Medikamente sowie Verabreichungsform, Dosis, Zeitpunkt notieren:

Gibt es sonst Spezielles zu beachten: (Bettn&ssen, hdaufige Kopfschmerzen, ...)2

Kann die Teilnehmerin bzw. der Teilnehmer schwimmen: (lJa O Nein
Wenn ja, bitte ankreuzen: JAnfanger [Fortgeschritten (bis 300 m) CIK6nner (bis 1000 m)



Bitte informieren Sie die Lagerleitung (Chiara Stampfli & Vania Bertschy)), 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
kéonnten. 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

* Homoopathische Mittel

Mit untenstehender Angabe entscheiden Sie, ob die Lagersanitédt wdhrend des Lagers
lhrem Kind

Medikamente abgeben darf, falls mit alternativen symptomlindernden Massnahmen und
homaobopathischen Mitteln nicht der gewUnschte Erfolg erzielt werden konnte.

[Ja, hiermit berechtige ich die Lagersanitédt wéhrend des Lagers meinem Kind
Medikamente und homd&éopathische Mittel abzugeben.

[IHiermit berechtige ich die Lagersanitdt, meinem Kind nur homdopathische Mittel
abzugeben.

[ONein, die Lagersanitat darf meinem Kind keine Medikamente oder hom&opathische
Mittel abgeben.

Dies ist meine Einwilligung an die Leitung, die ndtigen Schritte fUr eine medizinische
Behandlung, im dussersten Notfall, ohne vorherige weitere Benachrichtigung zu
veranlassen.

Fotoerlaubnis

[J Hiermit erteile ich die Erlaubnis, dass Fotos, auf denen mein Kind im Rahmen vom
Jublalager zu sehen ist, verdffentlicht (eigene Hompage, Diashow, Flyer, Glettise, 0.4.)
werden durfen. (Nichtzutreffend bitte streichen)

Lager T-Shirt
XS N CIM CIL OXL
Ort, Datum: Unterschrift Eltern:

Bitte senden Sie diese Angaben an die Lagerleitung: Vania Bertschy, Blumenrain 3, 3186
Diudingen



