
Anmeldung Sommerlager 2019 – Hemishofen SH 
08. – 20. Juli 2019 / Besuchstag SA, 13. Juli 2019 
 
Teilnehmer 
Name ...............................................  Vorname ..........................................  
Pfadiname ........................................  Gebursdatum ...................................  
Strasse ..............................................................................................................  
Ort ....................................................  Telefon-Nr. .......................................  
Anzahl Wochen ................................................................................................  
(1 Woche für neue Wölfli 08. – 13. Juli 2019) 
 
Kontaktperson während dem Sommerlager 
Name ...............................................  Vorname ..........................................  
Natel-Nr. ..........................................................................................................  
 
Gesundheitsinformationen 
Krankenkasse ...................................  Krankenkassen-Nr. ...........................  
Hausarzt (inkl. Tel.-Nr.) ....................................................................................  
 
Allergien ...........................................................................................................  
Medikamente (was, wann) ..............................................................................  
 
Allgemeine Abgabe von Medikamenten aus der Lagerapotheke  
durch die Lagerleitung  

� Das Leitungsteam darf dem Teilnehmer unter Berücksichtigung allfälliger 
Allergien rezeptfreie Medikamente (z.B: Schmerzmittel) selbständig 
verabreichen.  

� Das Leitungsteam darf dem Teilnehmer ohne Rücksprache keine rezeptfreien 
Medikamente verabreichen. Nummer für Rücksprache: ................................  

Bemerkungen (schlafwandeln, Homöopathie, ...) 
.................................................................................................................. 
..................................................................................................................  

Kannst du schwimmen?  
� Nein � Anfänger � Fortgeschritten (bis 300m) � Profi (bis 1000m)  
  



Regaversicherung  
Die Teilnehmenden von J+S-Lager werden durch das Leitungsteam bei der Rega 
gemeldet werden und gelten dadurch für die Lagerdauer als Rega-Gönner  
 
Ich bin einverstanden, dass hierfür Name, Adresse und Geburtsdatum meines 
Kindes an der Rega weitergegeben werden: � Ja � Nein  
 
Fotos 
Mit der Unterzeichnung dieses Formulares bin ich einverstanden, dass Bilder 
meines Kindes von der Pfadi Altdorf für Harschhorn, Webseite und Soziale 
Netzwerke verwendet werden dürfen.  
 
Besuchstag, SA 13. Juli 2019 (freiwillig anzukreuzen) 
� Wir nehmen teil und reisen mit der ÖV an. 
� Wir nehmen teil und hätten noch _____ Plätze im Auto frei.  
� Wir suchen eine Mitfahrgelegenheit für ____ Personen. 
 
Diverse Bemerkungen 
 ...................................................................................................................  
 ...................................................................................................................  
 ...................................................................................................................  
 
Versicherung ist Sache des Teilnehmers 
Kopie des Impfausweises beilegen 
 
 
_________________________  _______________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Eltern 
 
 
 _______________________________ 
 Unterschrift Teilnehmer (ab 18 Jahren) 
Anmeldung bis am 30. April 2019 an: 
  
Pfadi Altdorf, Marco Zwyssig / Bronz, Hofstatt 10, 6472 Erstfeld 
oder per Mail an bronz@pfadialtdorf.ch 
 
Kontakt Lagerleitung 
Schenzi / Bastian Marxen Bronz / Marco Zwyssig 
Tel. 079 482 57 73 Tel. 077 462 59 80 
schenzi@pfadialtdorf.ch bronz@pfadialtdorf.ch   


