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Anmeldung Sommerlager 
07. – 14. Juli 2018  
 

Personalien 
 

Vorname, Name 

 
 

Strasse, PLZ & Ortschaft 

  
 

Name der Eltern 

  
 

Telefonnummer (vor/nach Sommerlager) 

  
 

Geburtsdatum 

  
 

Mail-Adresse der Eltern 

  
 

Bemerkungen (bitte informieren Sie die Lagerleitung, falls auf etwas geachtet 

werden muss)  

  

 

  
 

Kind bereits in der Jubla?   Ja □ Nein □ 
 

 Versicherung ist Sache der Teilnehmenden! 

 Definitiver Anmeldeschluss: Sonntag, 29. April 2018 

 Bitte Kopie des Impfbüchleins und der Krankenkassenkarte sowie die 

ausgefüllten medizinischen Angaben beilegen! (Anmeldungen werden nur 

gemeinsam mit den Kopien berücksichtigt) 
 

Anmeldeadresse: Corinne Knecht, Rindel 5, 5425 Schneisingen 

  
 

 

Liebe Eltern  

Wir hoffen auf ein tolles, unfallfreies Lager. Für den Notfall möchten wir jedoch 

gewappnet sein und bitten Sie deshalb, auch das beiliegende Formular 

(medizinische Angaben) auszufüllen. Die Angaben helfen uns, während des 

Lagers richtig zu reagieren. Danke! 
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Medizinische Angaben 
 

Adresse der Eltern während des Lagers (oder zu benachrichtigende Person) 

 
 

Telefonnummer der Eltern während des Lagers (oder zu benachrichtigende 

Person) 

 
 

Hausarzt Name, Adresse, Telefonnummer 

 

 

 
 

Krankenkasse 

 
 

Unfallversicherungen 

 
 

Bekannte Allergien (Heuschnupfen, Sonnen-, Bienenstich-, etc.) 

 
 

Medikamente, die während des Lagers eingenommen werden müssen 

(allfällige Kontaktaufnahme für weitere Informationen erfolgt von Seite der 

Leitung) 

  
 

Gibt es sonst Spezielles zu beachten (Krankheiten, Bettnässen,...)? 

  

 
 

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

Vegi   O ja   O nein 

 

  

 

Dies ist die Einwilligung für die Lagerteilnahme meines Kindes und meine 

Einwilligung an die Leitung, die nötigen Schritte für eine medizinische 

Behandlung, im äussersten Notfall, ohne vorherige weitere Benachrichtigung 

zu veranlassen. 

Ort, Datum: __________________________ Unterschrift Eltern:____________________ 


