Erste Infos und Anmeldung zum Wdlfliweekend 2026

Datum:
02. - 03. Mai 2026

Hauptlagerleitung:

Gian Scherer v/o Calmo
Rebstock 7

6332 Hagendorn

calmo@ pfadiwinkelried.ch
077 505 48 59

Leitungsteam:

Mara Kamm v/o Ayeli
Carmen Hdrlimann v/o Ayna
Gian Scherer v/o Calmo
Fabian Jaggy v/o Sheldon
Mirko Regez v/o Sloth

Joél Gmir v/o Squirrel

Kim Mdiller v/o Yuri

Julian Schmid v/o Zuosito

Anmeldefrist:
Die Anmeldung muss spatestens am 03. April 2026 bei Gian Scherer v/o Calmo per E-Mail
oder Post eintreffen.

Lagerbeitrag:
Der Lagerbeitrag belauft sich auf CHF 20.- pro Teilnehmer und ist am Start des
Weekends in Bar mitzubringen.

Impfung:

Um bei einem medizinischen Notfall richtig reagieren zu kénnen, ist es flir uns unumgéanglich
Zu wissen, ob, und gegen was euer Kind geimpft ist. Lege der Anmeldung deshalb bitte eine
Kopie des Impfausweises bei. Sollte das Kind im Verlauf des Jahres noch einmal geimpft
werden, kannst du mir den aktuellen Ausweis jederzeit nachsenden.

Weiteres:

e Das Weekend ist eine gute Moglichkeit eine erste Lagererfahrung vor dem Sommerlager
zu erhalten, kommt also unbedingt vorbei, wenn ihr euch wegen dem Sommerlager
unsicher seid!

Dieses Jahr werden wir im Zelt Gbernachten.
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 Leitungsteams
Mis Bescht!
Calmo


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

Anmeldung Wolfliweekend 2026

Wolfe 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

Ernahrungseinschrankungen:

Bendtigte Medikamente / Dosierung:

Allgemeine Abgabe von aus der Lagerapotheke durch die Lagerleitung:

O Das Leitungsteam darf dem*der Teilnehmenden unter Berlicksichtigung allfalliger Allergien
rezeptfreie Medikamente (z.B. Schmerzmittel) selbstandig verabreichen.

O Das Leitungsteam darf dem*der Teilnehmenden ohne Riicksprache 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: O Kopie beigelegt O Kind wird nicht geimpft



Notfallkontakt wahrend dem Lager (falls moglich in der Schweiz)

Name: Vorname:
Bezeichnung: Mobiltelefon:
Strasse und Nr.: PLZ / Ort:

Bestatigung der Anmeldung

Hiermit bestatige ich die verbindliche Anmeldung fur das Woélfliweekend 2026 und werde
den Lagerbeitrag rechtzeitig bezahlen.

11! VERSICHERUNG IST SACHE DER TEILNEHMENDEN !!!

Ort, Datum Unterschrift

Die Angaben auf diesem Informationsblatt dienen der Lagerleitung bei allfalligen
unvorhergesehenen Vorkommnissen wahrend des Lagers, zum schnelleren Entscheid Uber 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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