Lageranmeldung Sommerlager 2026

Wir hoffen auf ein tolles, unfallfreies Lager. FOr den Notfallméchten wir jedoch gewappnet sein und
bitten Sie deshalb, das folgende Formular wahrheitsgetreu auszufullen. Die Angaben auf diesem

Blatt werden vertraulich behandelt.

1 | Personliche Angaben

Name: Vorname:
Adresse: PLZ & Ort:
Geburtsdatum: Klasse:
Unfallversicherung: AHV-Nummer:

T-Shirt Grosse: Krankenkasse + Nr.:

2 | Noffall 1. Noftfallkontakt: 2. Notfallkontakt:
Name:

Vorname:

Telefonnummer:;

E-Mail (nur eine):

3 | Medizinische und andere Angaben
Hausarzt/-arztin: Telefonnummer:

Adresse, Ort:

Bekannte Allergien (Heuschnupfen, Bienenstich, Medikamente, etc.):

Medikamente, die im Lager eingenommen werden mussen (inkl. Dossierung):

Hinweise fUr die Kiche (Unvertraglichkeiten, Nahrungsmittelallergien):

Schwimmniveau: [0 Nichtschwimmer [0 Anfanger (bis 100m) [0 Fortgeschrittener

Hiermit gebe ich die Einwilligung an die Leitung, im Notfall die Informationen an medizinisches Fachpersonal
weiterzugeben und die ndfigen Schritte fUr eine medizinische Behandlung, ohne vorherige weitere
Benachrichtigung zu veranlassen. Ausserdem bestatigen Sie mit Inrer Unterschrift, dass die persdnlichen Daten
an die REGA weitergegeben werden. Dadurch ist |hr Kind wdhrend des Lagers bei der REGA versichert.
Zudem darf die Jungwacht und Blauring Littau Fotos/Filme, auf welchen mein Kind abgebildet ist, fUr Vereins-
und Werbezwecke weiterverwenden und veroffentlichen. Solltet ihr ein Problem damit haben, so meldet
euch bei der Lagerleitung. Hiermit bestatige ich, dass ich alle Informationen wahrheitsgetreu ausgefullt habe.
Die Versicherung ist Sache des/der Teilnehmenden!

Ort, Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Zusammen mit einer Kopie des Impfausweises und der Versicherungskarte bis am 11.06.2026 an die
Jungwacht oder Blauring Littau retournieren (Gasshofstr. 2, 6014 Luzern).



