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Anmeldung

Klar komme ich mit ins Sola!

Name:

Vorname:

Adresse:

E-Mail-Adresse der Eltern:

Anregungen / WUnsche / Bemerkungen:

O Ich stimme zu, dass mein Kind auf Bildern sémtlicher Blauring-Aktivitdten erkennbar ist und
dass diese auf unserer Website und auf Instagram ohne Namensnennung verdffentlicht
werden.

Datum:

Unterschrift der Eltern:

Alles dabei?

o Ausgefulltes Notfallblatt
o Kopie des ImpfbUchleins
o (evil. freiwilliger UnterstUtzungsbeitrag in Bar mit ausgefUlitem Formular)

[1in einem angeschriebenen Couvert




NOTFALLBLATT

Die Angaben dieses Informationsblattes dienen der Lagerleitung zur Entscheidung Uber zu treffende Massnahmen
bei ausserordentlichen Vorfdllen und der Benachrichtigung der Erziehungsberechtigten. Die Lagerleitung ist daher
darauf angewiesen, dass das Blatt vollsténdig ausgefullt ist!

Die Angaben sind allen Leitenden zugdnglich und werden vertraulich behandelt.

Personalien:

NOME: oo, Geburtsdatum: ... ..o
AATESSE! ettt et et e e e e eaaeeans
AHV-NUMMEBT: L. ettt ettt ettt et et e e e e eaes

Kontaktadresse fir Notfdlle wahrend des Lagers:
Adresse und Telefonnummer der Eltern / Kontaktperson wéhrend der Lagerzeit:

Private Versicherung:
[V {e N2 el a1 (U o Te U PRP
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Hausarzt / Hausarztin:
Name und Adresse:

Impfungen:

Datum der letzten TetanusimpfuNG: ...

Gesundheitszustand:

Infos zum Gesundheitszustand (z.B. nachwirkende Krankheiten und Unfdlle, Operationen) oder chronische

Krankheiten (z.B. Asthma, Diabetes, Epilepsie etc.



Einzunehmende Medikamente / Hormonprdaparate / Nahrungsergdnzungsmittel

- Bitte jegliche Medis, auch bei unregelméssiger Einnahme (z.B. bei Menstruationsschmerzen) notieren!

Name / Bezeichnung | Dosierung Einnahmevorschrift Tageszeit(en)
Sollen die Medikamente durch die Lagerleitung verabreicht werden? Ja / Nein
Soll das Kind an die Einnahme erinnert werden? Ja / Nein

Bitte in jedem Fall genGgend Medikamente mitgeben!

Kinder unter 12 Jahre - Gewicht: ..o,

Allgemeine Abgabe von Medikamenten aus der Lagerapotheke durch die Lagerleitung:

O Das Leitungsteam darf meinem Kind auch ohne Ricksprache Phytotherapeutika (z.B. Arnikasalbe oder
Hustenpastillen) abgeben

O Doas Leitungsteam darf meinem Kind ohne RUcksprache keinerlei Arzneimittel verabreichen

- Das Leitungsteam wird vor Abgabe rezeptfreier Medikamente bei z.B. Schmerz oder Fieber immer zuerst
RUcksprache mit den Eltern / Erziehungsberechtigten halten (exkl. Oben genannte «eigene» Medikamente).

Allgemeines:

Sonstige Bemerkungen / Winsche / Anregungen / Empfehlungen (z.B. Heimweh, Bettnéssen, etc.):

Datum: oo

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: .........ooveviiiiiiii e

Sollte es nach der definitiven Anmeldung und vor dem Lager zu dllfdlligen Veranderungen kommen, so bitten wir

euch, dies auch unserer Lagerleitung mitzuteilen.



UNTERSTUTZUNGSBEITRAG

DER/DIE NACHGENANNTE UNTERSTUTZER*IN

(NAME/VORNAME)

UNTERSTUTZT MIT EINEM BEITRAG UBER CHF
ODER EINEM NATURALIENBEITRAG

DAS SOMMERLAGER 2024 DES BLAURING WINTI IN STOOS.

Diese freiwiligen Beitrdge ermdglichen uns beispielsweise den einen oder

anderen Dessert im Lager oder tolles Bastel- und Spielmateriall.

EIN GROSSES DANKESCHON FUR EURE UNTERSTUTZUNG!




