AUF- UND ABBAULAGER
10.-19.07 2024

HAUPTLAGER 13.-18.07.2024

er Dastei
HER

4 ~ Gute Gemeinschaft mit tollen
""1.", Menschen, erstklassige
Y4 andachten, Zeit mit Gott,
angenehme Stimmung...

Viel Abenteuer, vorzagliche
Workshops, aufregende
Ubernachtungen im Zelt,
nicht dble Dorfabenda...
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EIRCHENEREIS OBERWANGEN



Hauptlager:13.07.2024 bis 18.07.2024

far alle Kinder ab der zweiten Klasse

(inkl. Kinder welche nach den Sommerferien in die 2. Klasse
kommen)

Inkl. Auf- und Abbaulager: 10.07.2024 bis 19.07.2024

fdr alle ab der siebten Klasse

(bestehende Gruppe Moorhuhn und alle Ice Age-ler)

Wichtig: Das Thema ist Hawaii, das Lager findet aber im Kanton
Bern statt (genauer Standort wird nach der Anmeldung
bekannt gegeben)

Die Lagerkosten flr ein Kind betragen CHF 160.-; mit
Aufbaulager CHF 180.-. Die Anmeldung ist verbindlich!
Annullationskosten CHF 70.- (spéter als drei Wochen vor dem
Lager). Bei finanziellen Schwierigkeiten oder Fragen ungeniert
Lohan Bourqui kontaktieren.

Bitte reicht die Anmeldungen bei Lohan Bourqui ein
(Bodelenweg 85, 3172 Niederwangen, 079 773 42 91 oder
|ohan.bourqui@bluewin.ch). Anmeldeschluss ist am 27.04.2024

Genauere Informationen zum Lager, Ausrlstungsinformationen,
Treffpunkte und weiteres erhaltet ihr, wenn ihr euch fur das
Zeltlager anmeldet.
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KIRCHENKREIS OBERWANGEN

Anmeldung Sola

O Mit Auf- und Abbaulager (ab 7. Klasse)

e

lceAge

O Ja, die Jungschar Wangental/lceAge darf Fotos von der oben genannten Person

veroffentlichen (z.B. Flyer)

O Nein, die Jungschar Wangental/lceAge darf keine Fotos von der oben genannten

Person veroffentlichen

O Ich bringe ein Dessert mit und zwar: ...............

Vor —und Nachname ..o,
SIrasSe s
PLZ /Ot

Geburtsdatum

Telefonnummern Eltern oo

(Bitte 2 Nummern angeben)

Notfallkontakt wahrend Lager.............coceevviiienniieeennn

(Falls Eltern wéhrend dem Lager

nicht erreichbar) e

Hausarzt (Adresse) e,

Name und Adresse der Versicherungsgesellschaft

Unfallversicherung
Krankenkasse =

Versicherungs-Nr. (AHV-NF) oo

Haftpflichtversicherung ..o

Gesundheitszustand e

(Kirzliche Krankheiten etc.)

Allergien

(z.B. Heuschnupfen,

ASthma, |nsektenStIChe etC.) .........................................
Medikamente e

Einnahmezeit, Haufigkeit, Dosis

Letzte Tetanus Impfung .o

Zecken-Impfung a Ja
Ich bin O Schwimmer O

Essen (Allergie, vegetarisch eC.) .......ceeeeevunieeiiiieeeririeeeeennnnn.
Bemerkungen

O Nein

Ich/Wir nehme/n zur Kenntnis, dass die Versicherung Sache der Teilnehmenden ist.

Datum und Unterschrift des gesetzl. Vertreters: ............

Bitte reicht den Talon bei Lohan Bourqui ein

Bodelenweg 85, 3172 Niederwangen / 079 773 42 91 / lohan.bourqui@bluewin.ch



