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Lageranmeldung Blauring Ebikon

Persondlien

Name, Vorname:

Adresse:

PLZ,Ort:

Geburtsdatum:

Medizinische Angaben

In der Natur leben und sich austoben bedeutet manchmal auch Boboli, Wehwehli, etc.
Die folgenden Angaben helfen uns bei einem Unfall oder einer Krankheit wahrend
dem Lager richtig zu reagieren, deshalb bitten wir dich die ndchsten Fragen mit deinen

Eltern sorgfaltig auszufillen.
Hausarzt (Name und Telefon):

Krankenkasse:

AHV Nummer:

Hast du eine Krankheit oder leidest du an einer Allergie? [ Ja 1 Nein
Wenn ja, welche?

Hast du Medikamente, die im Lager eingenommen werden missen? [ Ja [ Nein
(Bitte um genaue Angaben betreffend Einnahme, evtl. Nebenwirkungen)

Sollen die Medikamente durch die Leitung verabreicht werden? O Ja O Nein
Essverhalten

Bist du Vegetarierin? 1 Ja I Nein
Hast du eine Lebensmittelintoleranz oder Speisevorschriften religioser Art?

Wenn ja, welche?

Sonstiges

Bist du bereits im Blauring? DJa D Nein
In welcher Gruppe bist du?

Welche T-Shirt-Grosse hast du? (Achtung, es sind Erwachsenengrossen)

XS RS OM ol5le O XL

Kannst du schwimmen? akda N
Wenn ja, bitte ankreuzen: 1 Anfangerin

1 Fortgeschritten (bis 300m)
[J Kénnerin (bis 1000m)



Personalien deiner Eltern oder Ansprechpartner wihrend dem Lager

Name:
Adresse: o
- . A
Telefonnummer bzw. Notfallnummer: (bitte mehrere Personen angeben) « @‘ =
~¢ g ﬂ
E-Mail-Adresse:
Aligemeine Lagerinformationen
. Wir behalten uns vor, gemachte Bild-, Video- und Tonaufnahmen zu veréffentlichen.
o Sémtliche Daten auf der Anmeldung werden vertraulich behandelt.
o Jede Teilnehmerin ist wahrend dem Lager selber fir eine ausreichende Versicherung
verantwortlich.
o Bei einem medizinischen Notfall steht die Versorgung des Kindes an erster Stelle. Da-
nach werden die Eltern tGber den Vorfall informiert.
o Bei einem Arztbesuch wéhrend dem Lager ist die Leitung berechtigt, medizinische Infor-
mationen Uber die Teilnehmerin zu erfahren.
o Wir lehnen die Haftung fir unkorrektes Handeln aufgrund von fehlenden oder falschen
Angaben auf der Anmeldung ab.
o Wir sind dazu verpflichtet, dem Kind persénliche Gegenstande fir die Dauer des Lagers

zu entnehmen, oder das Kind vom Lager nach Hause zu schicken, wenn es Andere, oder
sich selbst geféhrdet, oder die Lagerregeln schwer verletzt.

Bei Fragen kannst du dich gerne bei der Lagerleitung (lagerleitung@blauringebikon.ch)
melden. Wir helfen dir gerne weiter.

Hiermit bestatigen wir, dass wir mit den oben aufgefihrten Informationen einver-

standen und alle Angaben korrekt aufgefiihrt sind.

Datum: Unterschrift Blauringmadchen:

Sl

7

Datum: Unterschrift der Eltern:

Die Anmeldung ist bis spatestens am Sonntag, 7. Juni 2020 an die Lagerleitung ein-
zusenden. Nach Ablauf der Anmeldefrist.erhéltst du das Lagerbtiechli und den Einzah-
lungsschein.

Folgende Unterlagen missen der unterschriebenen Lageranmeldung beigelegt wer-
den:

. Kopie des Impfausweises
o Kopie der Krankenkassenkarte
. Falls n6tig, Zusatzblatt mit Infos zu Medikamenten und Einnahme

Einsenden an:
Riccarda Heer
Sonnhalderain 74
6030 Ebikon
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Name, Vorname:

Adresse:

PLZ,Ort:

Geburtsdatum:

Medizinische Angaben

In der Natur leben und sich austoben bedeutet manchmal auch Boboli, Wehwehli, etc.
Die folgenden Angaben helfen uns bei einem Unfall oder einer Krankheit wahrend
dem Lager richtig zu reagieren, deshalb bitten wir dich die nachsten Fragen mit deinen

Eltern sorgfaltig auszufillen.

Hausarzt (Name und Telefon):

Krankenkasse:

AHV Nummer:

Hast du eine Krankheit oder leidest du an einer Allergie? [Ja ] Nein
Wenn ja, welche?

Hast du Medikamente, die im Lager eingenommen werden missen? [ Ja 1 Nein
(Bitte um genaue Angaben betreffend Einnahme, evtl. Nebenwirkungen)

Sollen die Medikamente durch die Leitung verabreicht werden? M Ja 1 Nein
Essverhalten

Bist du Vegetarierin? 1 Ja I Nein
Hast du eine Lebensmittelintoleranz oder Speisevorschriften religiéser Art?

Wenn ja, welche?

Sonstiges

Bist du bereits im Blauring? 0 Ja D Nein
In welcher Gruppe bist du?

Welche T-Shirt-Grosse hast du? (Achtung, es sind Erwachsenengrossen)
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[J Kénnerin (bis 1000m)



Personalien deiner Eltern oder Ansprechpartner wdihrend dem Lager

Name:

Adresse:

Telefonnummer bzw. Notfallnummer: (bitte mehrere Personen angeben)

E-Mail-Adresse:

Aligemeine Lagerinformationen

. Wir behalten uns vor, gemachte Bild-, Video- und Tonaufnahmen zu veréffentlichen.

o Samtliche Daten auf der Anmeldung werden vertraulich behandelt.

o Jede Teilnehmerin ist wéhrend dem Lager selber fir eine ausreichende Versicherung
verantwortlich.

o Bei einem medizinischen Notfall steht die Versorgung des Kindes an erster Stelle. Da-
nach werden die Eltern Uber den Vorfall informiert.

o Bei einem Arztbesuch wéhrend dem Lager ist die Leitung berechtigt, medizinische Infor-
mationen Uber die Teilnehmerin zu erfahren.

o Wir lehnen die Haftung fir unkorrektes Handeln aufgrund von fehlenden oder falschen
Angaben auf der Anmeldung ab.

o Wir sind dazu verpflichtet, dem Kind persénliche Gegensténde fiir die Dauer des Lagers

zu entnehmen oder das Kind vom Lager nach Hause zu schicken, wenn es andere oder

sich selbst geféhrdet oder die Lagerregeln schwer verletzt.

Bei Fragen kannst du dich gerne bei der Lagerleitung (lagerleitung@blauringebikon.ch)
melden. Wir helfen dir gerne weiter.

Hiermit bestatigen wir, dass wir mit den oben aufgefihrten Informationen einver-

standen und alle Angaben korrekt aufgefihrt sind.

Datum: Unterschrift Blauringmadchen:

Datum: Unterschrift der Eltern:

Die Anmeldung ist bis spatestens am Sonntag, 7. Juni 2020 an die Lagerleitung ein-
zusenden. Nach Ablauf der Anmeldefrist erhaltst du das Lagerbuechli und den Einzah-
lungsschein.

Folgende Unterlagen missen der unterschriebenen Lageranmeldung beigelegt wer-
den:

o Kopie des Impfausweises
J Kopie der Krankenkassenkarte
. Falls notig, Zusatzblatt mit Infos zu Medikamenten und Einnahme

Einsenden an:
Riccarda Heer
Sonnhalderain 74
6030 Ebikon




