
Erste Infos und Anmeldung zum Wölfliweekend 2026
Datum:02. – 03. Mai 2026
Hauptlagerleitung:Gian Scherer v/o CalmoRebstock 76332 Hagendorncalmo@pfadiwinkelried.ch077 505 48 59
Leitungsteam:Mara Kamm v/o AyeliCarmen Hürlimann v/o AynaGian Scherer v/o CalmoFabian Jaggy v/o SheldonMirko Regez v/o SlothJoël Gmür v/o SquirrelKim Müller v/o YuriJulian Schmid v/o Zuosito
Anmeldefrist:Die Anmeldung muss spätestens am 03. April 2026 bei Gian Scherer v/o Calmo per E-Mailoder Post eintreffen.
Lagerbeitrag:Der Lagerbeitrag beläuft sich auf CHF 20.- pro Teilnehmer und ist am Start desWeekends in Bar mitzubringen.
Impfung:Um bei einem medizinischen Notfall richtig reagieren zu können, ist es für uns unumgänglichzu wissen, ob, und gegen was euer Kind geimpft ist. Lege der Anmeldung deshalb bitte eineKopie des Impfausweises bei. Sollte das Kind im Verlauf des Jahres noch einmal geimpftwerden, kannst du mir den aktuellen Ausweis jederzeit nachsenden.
Weiteres:
· Das Weekend ist eine gute Möglichkeit eine erste Lagererfahrung vor dem Sommerlagerzu erhalten, kommt also unbedingt vorbei, wenn ihr euch wegen dem Sommerlagerunsicher seid!
· Dieses Jahr werden wir im Zelt übernachten.
· Falls Du Fragen hast, melde dich ungeniert per E-Mail, WhatsApp oder Telefon bei mir.
· Weitere Infos (Start-/Endzeit, Lagerplatz, Packliste, etc.) folgen nach der Anmeldefrist.

Im Namen des gesamten LeitungsteamsMis Bescht!Calmo

mailto:calmo@pfadiwinkelried.ch?subject=Wölfliweekend 2026
tel:+41775054859


Anmeldung Wölfliweekend 2026
Wölfe Cham-Steinhausen-Hagendorn
Personalien des*der Teilnehmenden
Name: Vorname:
Pfadiname: Geburtsdatum:
Strasse und Nr.: PLZ / Ort:

Personalien der Erziehungsberechtigten
Name: Vorname:
Telefon: E-Mail:

Angaben zur Gesundheit
Ernährungseinschränkungen:

Benötigte Medikamente / Dosierung:

Allgemeine Abgabe von aus der Lagerapotheke durch die Lagerleitung:
Das Leitungsteam darf dem*der Teilnehmenden unter Berücksichtigung allfälliger Allergien

rezeptfreie Medikamente (z.B. Schmerzmittel) selbständig verabreichen.
Das Leitungsteam darf dem*der Teilnehmenden ohne Rücksprache keine rezeptfreien

Medikamente verabreichen. Ich bin erreichbar unter der Nummer:
Bemerkungen zum Gesundheitszustand (z.B. Krankheiten, Operationen, Allergien):

Versicherung / Krankenkasse:
! Bitte Kopie der Krankenkassenkarte beilegen !

Name / Telefon des Hausarztes:
Impfausweis: Kopie beigelegt Kind wird nicht geimpft



Notfallkontakt während dem Lager (falls möglich in der Schweiz)
Name: Vorname:
Bezeichnung: Mobiltelefon:
Strasse und Nr.: PLZ / Ort:

Bestätigung der Anmeldung
Hiermit bestätige ich die verbindliche Anmeldung für das Wölfliweekend 2026 und werde
den Lagerbeitrag rechtzeitig bezahlen.

!!! VERSICHERUNG IST SACHE DER TEILNEHMENDEN !!!
Ort, Datum Unterschrift

Die Angaben auf diesem Informationsblatt dienen der Lagerleitung bei allfälligen
unvorhergesehenen Vorkommnissen während des Lagers, zum schnelleren Entscheid über die
zu treffenden Massnahmen und zur Benachrichtigung der Kontaktpersonen und der Eltern. Die

Lagerleitung verpflichtet sich, diese Angaben vertraulich zu behandeln.
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