a Diidin

ersti

 Agenten

Vom B.Juli bis

In Beringe

Melde JETZT an.



An alle Jublaner und Jublanerinnen. Und an alle die, die es noch werden
wollen. Aber vorallem an alle Lagerintressierten von der B. Bis 3. Klasse

Jeder kennt die C.S.I. Agenten, sie jagen Verdéchtige und klren Mordfalle auf.
Nun kannst auch DU einer dieser Agenten werden, der in diesem Sammerlager
der 03 Diidingen ausgebildet wird. Wirst du diese Priifung bestehen und auch
bald auf Verfolgungsjagd sein? Melde dich an!

Datum: B.duli bis 18.Juli 2020 .
Ort: [eltplatz in der Nahe von Beringen (SH) @
Kosten: CHF 250.00 pro Agent

CHF 230.00 fiir den Z2.Agent der Familie

CHF 210.00 fiir den 3.Agent der Familie

Ftc.

%

Anmeldung:  auf www.jubladuedingen.ch gehen, Anmeldung .'g

ausdrucken, austiillen und per Post oder zu Fuss an:
Nicole Schwaller, Rachholderstrasse 24, 3186 Diidingen
Anmeldeschluss:  28.Juni 20200

WICHTIG: Wir kéinnen aufgrund von Corona nur eine gewisse Anzahl Teilnehmer
ins Lager mitnehmen.

Weitere Informationen zum Lager findet ihr auf der Webseite
oder bei dringenden Fragen kannst du dich bei den

Lager|eiterinnen melde. Nicole Schwaller (078 830 &3 0a) oder
Lina Vonlanthen (078 sal 71 38)

WIR FREUEN UNS AUF DICH!



LAGERANMELDUNG C.S.I Agenten
Anmeldeschluss: 25. Juni 2020

Liebe Eltern

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

In diesem Jahr ist es uns ein besonderes Anliegen, explizit zu erwdhnen, dass im Jublalager eine
Ansteckung mit dem Coronavirus (Covid-19) nicht ausgeschlossen werden kann.

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 wihrend des Lagers (oder zu
benachrichtigende Person im Notfall)

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, ...)

MUssen wdhrend des Lagers Medikamente eingenommen werden2 [] Ja [ ] Nein
Wenn ja, bitte Medikamente sowie Verabreichungsform, Dosis, Zeitpunkt notieren:

Gibt es sonst Spezielles zu beachten: (Bettndssen, h&ufige Kopfschmerzen, ...)2




Kann die Teilnehmerin bzw. der Teilnehmer schwimmen: [ | Ja [ ] Nein

Wenn ja, bitte ankreuzen: [ ] Anfédnger  [] Fortgeschritten [ ]Kénner
(bis 300 m) (bis 1000 m)

T-Shirt Grossen: [ xS []S CIm [ [Ix

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

Leidet ihr Kind an einer der folgenden Krankheit? Wenn ja, an welcher?

[IBluthochdruck [ IDiabetes [ Ikrebs [ Jimmunschwéche [Chronische
Atemwegserkrankung [ Herz-Kreislauf-Erkrankung

Wenn ja: Sprechen Sie eine Lagerteiinahme bitte mit dem (Kinder-)Arzt bzw. der (Kinder-)Arztin ab und
treffen Sie aufgrund der Absprachen eine Entscheidung zur Teiinahme.

Mit inrer Unterschirift best&tigen Sie, dass Sie die Lagerleitung informieren, falls Ihr Kind in den zwei Wochen
vor dem Lager Krankheitssymptome des Coronavirus aufweisen sollte, da es in einem solchen Fall nicht am
Lager teilnehmen kann.

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 d&rztliches Rezept gekauft werden kénnten. Die Abgabe
von Medikamenten erfolgt ausschliessich nach Absprache mit Medizinalpersonen (Arzte,
Apotheker).

Folgende Medikamente werden im Lager eingesetzt:
* Dafalgan

* Algifor

* Ibuprofen

* Resyl plus

* Mebucaine

* Prontosan

* Hom&opathische Mittel

Mit untenstehender Angabe entscheiden Sie, ob die Lagersanitdt wdhrend des Lagers Ihrem Kind
Medikamente abgeben darf, falls mit alternativen symptomlindernden Massnahmen und
homoopathischen Mitteln nicht der gewUnschte Erfolg erzielt werden konnte.

[] Ja, hiermit berechtige ich die Lagersanitét wéhrend des Lagers meinem Kind Medikamente und
homd&opathische Mittel abzugeben.

[] Hiermit berechtige ich die Lagersanité&t, meinem Kind nur homdopathische Mittel abzugeben.
[ ] Nein, die Lagersanitét darf meinem Kind keine Medikamente oder homdopathische 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.

Ort, Datum: Unterschrift Eltern:

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



