JUBLA DUDINGEN

Vom 11. - 18. Juli 2020
In Marmorera GR

ANMELDUNG BIS 26. JUNI 2020
www.jubladuedingen.ch


http://www.jubladuedingen.ch/

Liebe Unterstiufelerin, Lieber Unterstiufeler
Liebe Eltern

Wolltest du schon immer einmal in die Welt der
Gallier und Rdmer eintauchene Gemeinsam
mit Miraculix einen Zaubertrank herstellen oder
mit Troubadix um ein Lagerfeuer sitzen und
Lieder trillern? Dann begleitet Asterix und Obelix

auf der grossen Suche nach Idefix im
Sommerlager
Unterstufe (2. - 5. Klasse)!

2020 der JuBla Dudingen

Tauche mit uns ein in die antike Welt der Gallier und ziehe in epische
Schlachten gegen die Romer. Erlebe unvergessliche Momente mit uns
und freue dich auf ein Lager voller neuer Erfahrungen!

Wann? Kurze Anreise 11. Juli 2020 - 18. Juli 2020
Lange Anreise 8. Juli 2020 — 18. Juli 2020+ nur fur 4. und
5. Klassler/innen
Wo? Gruppenhaus Scalotta, Viea Geglia 61, Marmorera GR
Kosten? Kurze Anreise 230.00 CHF
Lange Anreise 250.00 CHF
FUr jedes weitere Kind im Lager der JuBla DUdingen
kostet es 20.- weniger.
Infoabend? Aufgrund der momentanen Situation findet der

Anmeldung?

Infoabend am 20. Juni NICHT statt.
Damit  wir die ndtigen Informationen trotzdem
kommunizieren kdnnen, haben wir ein Video auf unserer

Jubla Seite abgelegt(http://www.jubladuedingen.ch/).
= Verweis «Elternabend zu Sommerlagemn

Diese Anmeldung ausdrucken, ausfUllen und per Post
bis am 26. Juni 2020 an folgende Adresse schicken: Jan
Muller, Sonnenmattweg 26, 3186 DUdingen

Bei Fragen kannst du dich bei der Lagerleitung: Fabia Gauch 078 830 03
50 oder bei Jan Muller 079 834 64 34 melden.

Wir freuen uns auf Dich!
Lageranmeldung Asterix & Obelix Lager


http://www.jubladuedingen.ch/

Liebe Eltern

Wir hoffen auf ein tolles, unfallfreies Lager. FUr den Notfall méchten wir jedoch gewappnet
sein & Sie bitten, das folgende Formular auszufllen. 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:
Geburisdatum:
Jahresgruppe:

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

Telefonnummer,

E-Mail:

Hausarzt

Name:

Adresse:

Telefon Praxis:

Krankenkasse:

Unfallversichersicherung:

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

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

MUssen wédhrend des Lagers Medikamente eingenommenwerden? [Ja [INein
Wenn ja, bitte Medikamente sowie Verabreichungsform, Dosis, Zeitpunkt notieren:

Gibt es sonst Spezielles zu beachten: (Bettndssen, haufige Kopfschmerzen, ...)2

Kann die Teilnehmerin bzw. der Teilnehmer schwimmen: (JJa [ Nein
Wenn ja, bitte ankreuzen: COAnfanger [Fortgeschritten (bis 300 m) CIK&nner (bis 1000 m)



Bitte informieren Sie die Lagerleitung (Fabia Gauch & Jan Mdller)), falls auf irgendetwas
Spezielles geachtet werden muss!

Unsere Lagerapotheke ist nicht fur Teiinehmer 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 Lagersanitat wdhrend des Lagers
lhrem Kind

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

OJa, hiermit berechtige ich die Lagersanitat wéhrend des Lagers meinem Kind
Medikamente und homdopathische Mittel abzugeben.

OHiermit 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

O 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
axs N CIM L XL

Risikogruppen

Zur Risikogruppe gehdéren gemdss BAG Erwachsene mit folgenden Vorerkrankungen:
Bluthochdruck, Diabetes, Krebs, Immunschwdache, chronische Atemwegserkrankung, Herz-
Kreislauf-Erkrankung.

Gehért ein Kind der Risikogruppe an, so entscheiden die Eltern, ob sie ihre Kinder ins Lager
schicken oder nicht. Die Eltern sollen dabei mit dem behandelnden Arzt bzw. der
behandelnden Arztin RUcksprache halten und anschliessend die Lagerleitung informieren.
Diese Entscheidung und somit Verantwortung Ubernimmt nicht das Leitungsteam! Den Eltern
muss bewusst  sein, dass wir trotz aller BemUhungen, Schutzkonzept und
Hygienemassnahmen keinen kompletten Schutz vor einer Ansteckung garantieren kénnt.

Versicherung ist Sache der Teilnehmer!!



Bitte senden Sie diese Angaben an die Lagerleitung: Jan Miller, Sonnenmatiweg 26, 3186
Dudingen.

O Kurze Anreise O Lange Anreise

Ort, Datum: Unterschrift Eltern:

Mit dieser Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die folgende vier Seiten aufmerksam
durchgelesen und diese auch mit lhrem Kind besprochen haben. Schauen Sie bitte auch
unser Infformationsvideo Auf der Jubla Website an.
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