DIE SCHWEIZ IM PANORAMABLICK

EIN unvergessliches Abenteuer
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SOLA 2023
PFADI LIBELLE STECKBORN / PFADI BISCHOFBERG

Liebe/r Pfadi

Wir laden dich ganz herzlich dazu ein, diesen Sommer mit und an einer Panoramazugfahrt durch die
Schweiz teilzunehmen. Es erwarten dich unglaubliche Landschaften und eine unvergesslich lustige
und abenteuerliche Zugfahrt durch die Schweizer Berge. Durch 55 Tunnels und tiber 196 Briicken von
der altesten Stadt der Schweiz hinauf zum ewigen Eis. Im Anschluss direkt von der Kalte hinab ins
Warme zu den Palmen an den Stranden des Lago Maggiore.

Sichere dir jetzt schnellstmoglich ein Zugticket fiir diese unvergessliche Reise, denn Platze sind nur
begrenzt verfligbar, also beeil dich besser!

Wir freuen uns gigantisch auf die Reise und rechnen fest mit dir!
Das Zugfiihrer-Team

C. Ambionte & A. Tarif

Flr dieses Abenteuer treffen wir uns am 10. Juli am Morgen und werden uns am 21. Juliam
Nachmittag wieder voneinander verabschieden. Die genauen Zeiten fiir die An/Abreise, sowie den
Besuchstag am 16. Juli werden dir nach deiner definitiven Anmeldung vor dem Lager mit den letzten
Infos mitgeteilt.

Die Lagerkosten betragen:
- Fir zwei abenteuerliche Lagerwochen 220.-
- Fireine Lagerwoche 120.-

Wenn du dich fiir das Sommerlager anmelden méchtest, sende die ausgefiillte Anmeldung inklusive
dem Notfallblatt mit einer Kopie des Impfausweises und der Krankenkassenkarte per Post bis am
03. Juni an:

Ramon Hegner v/o Cambio

Jagerweg 9

6468 Attinghausen

Die genaue Lageradresse, Lagerkonto und Packliste werden dir mit den letzten Infos bekannt
gegeben.

Bei Fragen und Anmerkungen bezliglich des Lagers, stehen die Lagerleiter euch jederzeit gerne zur
Verfligung.

Elias Ruedi v/o Atari (LL Libelle Steckborn) 077 416 10 42
Ramon Hegner v/o Cambio (LL Bischofberg) 079 353 34 07

Wir freuen uns auf zwei unglaubliche Lagerwochen mit dir zusammen.

Allziit bereit
Eues Leitigsteam




SOLA 2023
PFADI LIBELLE STECKBORN / PFADI BISCHOFBERG

Lageranmeldung Sola 2023

Bitte die nachsten 3 Seiten pro Kind einmal ausfiillen und zusammen mit der
Kopie des Impfausweises und einer Kopie der Krankenkassenkarte bis spatestens
zum Anmeldeschluss (3. Juni) an Cambio senden (Kontaktadresse/E-Mail auf der
ersten Seite des Dokumentes)

Die Anmeldung ist verbindlich.

Die Versicherung ist Sache der Teilnehmenden.

Vorname:

Nachname:

Pfadiname:

Ich komme:

U zwei Wochen ins SolLa

U nur die erste Woche ins Sola

O nur die zweite Woche ins Sola

d

E-Mail der Eltern:

Handy-Nummer Mutter:

Handy-Nummer Vater:

Informationen fiir die Kiiche (Allergien, Vegetarierin, ...):

Ich besitze einen Impfausweis: U Ja U Nein

Sonstige Anmerkungen:

Ort und Datum:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:

Mit meiner Anmeldung erklare ich mich damit einverstanden, dass meine personlichen Daten an das
Bundesamt fur Sport (BASPO) und die REGA Ubermittelt werden. Die Verarbeitung der Daten durch das
BASPO in der nationalen Datenbank fiir Sport (NDS) ist notwendig, um die Ausrustung und Zuschsse fur
Jugend und Sport vom Bund zu erhalten. Die Ubermittlung der Daten an die REGA erméglicht jeder
Person, wahrend der Dauer des Camps von der REGA-Deckung zu profitieren.

Bei Fragen zum Datenschutz wenden Sie sich bitte an [howas, Fei o Hlm‘lf (Abteilungsleiter*in).




Notfallinformationsblatt

Pfadibewegung Schweiz
Mouvement Scout de Suisse

fur Lagerteilnehmende . @Y

cudesch

Die Angaben auf diesem Informationsblatt dienen der Lagerleitung bei allfélligen unvorhergesehenen Vorkomm-
nissen wahrend des Lagers. Die Lagerleitung verpflichtet sich, diese Angaben vertraulich zu behandeln. Das
Informationsblatt wird nach dem Lager vernichtet.

Achtung: Die Teilnehmenden sind durch die Pfadi nicht gegen Unfall und Krankheit versichert; die Pfadi lehnt
jede Haftung ab. Die Teilnehmenden sind fir die nétigen Versicherungen selbst verantwortlich.

Wir empfehlen, dem Informationsblatt eine aktuelle Kopie des Impfausweises beizulegen.

Personalien

Pfadiname:

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Heimatort:

Strasse:

PLZ, Ort: Telefon:
Mobiltelefon (falls vorhanden):

Vor- und Nachname der Erziehungsberechtigten

Kontaktadresse fur Notfélle wéhrend des Lagers (falls mdglich in der Schweiz):

Name/Bezeichnung:

Strasse: PLZ, Ort:
Telefon: Land:
Mobiltelefon:

Private Versicherung (Name der Gesellschaft und Versicherungsnummer)
Krankenkasse: Karten-Nr.:

Gonner*inder Rega:  [Ja Nein Karten-Nr.:

Hausarzt*in

Name: Vorname:
Strasse: PLZ, Ort:
Telefon Praxis:

Gesundheitszustand
Gewicht:
Regelmassig einzunehmende Medikamente (Bezeichnung, Dosierung, Einnahmevorschrift):

Sollen die Medikamente durch die Lagerleitung verabreicht werden: [ Ja ] Nein




Allgemeine Abgabe von Medikamenten aus der Lagerapotheke durch die Lagerleitung:

[J Das Leitungsteam darf der teilnehmenden Person unter Beriicksichtigung allfalliger Allergien
rezeptfreie Medikamente (z.B. Schmerzmittel) selbstandig verabreichen.

[J Das Leitungsteam darf der teilnehmenden Person ohne Rucksprache keine rezeptfreien
Medikamente verabreichen. Ich bin / wir sind erreichbar unter der Nummer:

Bemerkungen zum Gesundheitszustand (z.B. nachwirkende Krankheiten und Unfélle, Operationen, Allergien):

Allgemeines
Kann die teilnehmende Person schwimmen: ] Ja [INein
O Anfanger*in [*]Fortgeschritten (bis 300 m) CJKonner*in (bis 1000 m)

Besondere Hinweise an die Kiche (Essensgewohnheiten, Nahrungsmittelallergien oder -unvertraglichkeiten, ...):

Bemerkungen und Empfehlungen (Heimweh, Bettnassen, Sorgen, Angste, besondere Eigenschaften, Hinweise
auf Bedurfnisse aufgrund religidser Uberzeugungen):

Regaversicherung
Die Teilnehmenden von J+S-Lager kénnen durch das Leitungsteam bei der Rega gemeldet werden und gelten
dadurch fur die Lagerdauer als Rega-Gonner*in.

Ich bin einverstanden, dass hierfiir Name, Adresse und Geburtsdatum der teilnehmenden Person an die Rega
weitergegeben werden.
LJJa [ Nein

Dies ist meine Einwilligung an die Leitung, die nétigen Schritte fur eine medizinische Behandlung, im &ussers-
ten Notfall, ohne vorherige weitere Benachrichtigung zu veranlassen.

Ort, Datum: Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Notfallinformationsblatt fur Lagerteiinehmende: PBS.3057.05.de



