
 

 

 

  



Blauring Diepoldsau-Schmitter    Anmeldeformular 

Sommerlager 2026     & Notfallblatt 

 

Anmeldeformular 

Sommerlager 2026 
Anmeldung für das Lager vom 05. bis 11. Juli 2026 

Der Lagerbeitrag beträgt 220 CHF. 

Für jedes weitere Kind aus der Familie 200 CHF. 

 

Persönliche Angaben 

Vorname, Name:  ______________________________________________________________ 

Adresse:  ______________________________________________________________ 

  ______________________________________________________________ 

Geburtstag:  ______________________________________________________________ 

Blauringgruppe/ Klasse:  ______________________________________________________________ 

Name der Eltern:  ______________________________________________________________ 

Telefonnummer:  ______________________________________________________________ 

E-Mail Eltern:   ______________________________________________________________ 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für das Sommerlager 2026 an. 

Ort und Datum:  ______________________________________________________________ 

Unterschrift Eltern:  ______________________________________________________________ 

Mit der Unterzeichnung dieser Anmeldung erklären sich die gesetzlichen Vertreter des Kindes damit einverstanden, dass im Lager gemachte Fotos und 

Videos des Kindes für Vereinszwecke verwendet und publiziert werden dürfen, insbesondere in Presseberichten, Internet und Sozialen Medien. Falls dies 

ein Problem für Sie ist, dann melden Sie sich bitte bei uns – die Lagerteilnahme ist selbstverständlich dennoch möglich. 

 

Bitte senden Sie das Anmeldeformular und das Notfallblatt mit einer Kopie des Impfausweises bis 

zum 07. Juni 2026 zurück an die Lagerleitung oder übergeben Sie dies in der Gruppenstunde den 

jeweiligen Gruppenleiterinnen. 

Moira Spirig 

Kronenstrasse 6 

9444 Diepoldsau 

moira.spirig@bluewin.ch  

mailto:moira.spirig@bluewin.ch
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Notfallblatt 

Sommerlager 2026 
Bitte füllen Sie das Notfallblatt für das Sommerlager vollständig aus. Falls es sonstige 

gesundheitsrelevante Bemerkungen über Ihr Kind gibt, bitten wir Sie, diese auf jeden Fall zu 

vermerken.  

Bei unvorhergesehenen Vorkommnissen während des Lagers dienen die Angaben der Sicherheit 

Ihres Kindes. Die Lagerleitung verpflichtet sich selbstverständlich mit allen Angaben vertraulich 

umzugehen. 

 

Teilnehmer: 

Vorname, Name:  ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ______________________________________________________________ 

Körpergrösse:  ______________________________________________________________ 

 

Kontaktadresse (während des Lagers erreichbar): 

Vorname, Name:  ______________________________________________________________ 

Adresse:  ______________________________________________________________ 

PLZ und Ort:  ______________________________________________________________ 

Telefonnummer:  ______________________________________________________________ 

 

Versicherung (Versicherungsgesellschaft eintragen): 

Die Versicherung ist Sache der Teilnehmenden! Diese Angaben sind für uns sehr wichtig!  

Unfallversicherung:           _____________________________________________________________ 

Krankenkasse:                   ______________________________________________________________ 

Haftpflicht:                        ______________________________________________________________ 

AHV-Nummer:  _____________________________________________________________  
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Gesundheitliche Informationen: 

Hausarzt/-ärztin:                _____________________________________________________________ 

Adresse:                             ______________________________________________________________ 

PLZ und Ort:                      ______________________________________________________________ 

Telefon:                              ______________________________________________________________ 

 

Allergien und Unverträglichkeiten des Kindes: 

 

Regelmässige Einnahmen von Medikamenten? Wenn ja, welche? 

 

Dürfen wir homöopathische Medikamente verabreichen? 

Ja  Nein   

 

Allgemeine Informationen: 

Vegetarier/in: Ja  Nein 

Veganer/in: Ja  Nein   

 

T-Shirt Grösse:  ______________________________________________________________ 

 

Im Lager möchten wir mit den Teilnehmerinnen Henna Tattoos machen. Henna ist eine Körperkunst, 

welche aus Asien stammt. Da diese oberflächliche Tätowierung ungefähr 5 Tage halten wird, ist es 

uns wichtig, dass Sie darüber informiert sind.  

Darf Ihr Kind ein Henna Tattoo machen? 

Ja  Nein  

 

Weitere Bemerkungen bitte auf der Rückseite oder auf einem beiliegenden Dokument vermerken 

und mit dem Notfallblatt an die Lagerleitung übergeben. 

____________            

Ort und Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


