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Ort
Unterkunft
Reise
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Verpflegung

Anforderungen

Versicherung

Kosten

Anmeldung

Informationen

Samstag, 1. August bis Freitag, 7. August 2020
Bollenwees, im Alpstein

Clubheim der SAC Sektion St.Gallen

Ab Briilisau in ca. 2.5 Stunden zu Fuss zur Bollenwees

Alles was der Alpstein uns zu bieten hat, Klettergarten,
spektakuldre Mehrseillangen, Hohlen und der Fihlensee

Auch dieses Jahr verwohnt uns die Kiichencrew mit Nacht-
essen und Friifistiick. Den Lunch fiir die ganze Woche musst
du selber mitbringen. Dazu gibt es aus der Lagerkiiche Tee,
Friichte und Brot.

Alle, die schon ein-, zweimal an einer KiBe Tour teilge-
nommen und Lust auf eine evlebnisreiche Woche haben.

Die Unfallversicherung ist Sacher der Teilnehimenden

Fr. 250.~ (wird es eng, nehmt Kontakt mit Elmar auf)
Fr. 150.- fiir Kinder deren Eltern im Lager aktiv sind

Schriftlich mit dem Anmeldeformular bis 20. Mai 2020 an:
‘Ueli Fdassler, Schmiedgasse 32, 9ooo St.Gallen
uelifaessler@hotmail.com / Natel 079 510 37 61

Fiir weitere Infos melde dich einfach bei Ueli
Detaillierte Infos erhalten alle Angemeldeten Mitte Juli



Aumeldeformular [ Gesmmdheitsfragebogen Lager

Name Vorname
Adresse PLZ Ort
Tel. Nr. Geb. Datum
E-mail
Schwimmen Klettermaterial
L1 ich kann schwimmen wie ein Stein (o m) L1 ich brauche ein Helm
L1 ich kann schwimmen wie ein Frosch (25 m) O ich brauche Kletterfinken (Gr. ___ )
L ich kann schwimmen wie ein Fisch (100 m) LI ich brauche ein Gstiltli
Gesundheit
L1 ich bin gegen Starvkrampf geimpft wann das letzte Mal?
L1 ich bin gegen irgendwas allergisch auf was?
Gegenmassnahmen
O ich nehme rege[méissig Medikamente wann, wie?

Vorgeschichte / Erkrankung / Entwicklungsstrung die die Leiter zur Gewithrung der Sicherheit wissen miissen.

(zB. Muske[erkvankung, Konzenb’aﬂonspvob[eme wie AD(H)S, Ge[enkprob[eme, Entwicklungsrﬂckstand, Trauma, Angste, Heimweh, ...)

Meinem Kind diirfen ohne Riicksprache folgende Medikamente verabreicht werden:

L1 vezeptfreie Salben, Creme, etc L1 vezeptfreie Medikamente (Tabletten, Sirup, Zipfli, ...)
L1 homdopathische Medikamente L] Placebotabletten (z.B. Heimwehtraubenzucker)
Versicherungen

L1 ich bin unfallversichert wo? Vers. Nr.

L1 ich bin krankenversichert wo? Vers. Nr.

L1 ich bin haftpflichtversichert ~ wo? Vers. Nr.

Erveichbarkeit

Meine Eltern sind withrend des Lagers unter folgender Advresse erveichbar:

Ort Tel./Natel

Der Fvagebogen ist vo“sténdig und korrekt ausgeﬁl”t

Ort Datum

Eltern Teilnehmer




