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HELA 2021

Es ist wieder soweit! Das Herbstlager steht vor der Tur und es wdre super, wenn
auch DU dabei bist. Unter dem Motto Arr, WO ISCH DE CAPTAIN NEWHOOD
verabschieden wir uns vom SA 2.10.2021 -SA 09.10.2021 fUr eine Woche von
Zuhause. Ab geht’s ins neue Abenteuer, wo wir Dir unvergessliche und einzigartige
Erlebnisse versprechen, von denen Du noch lange erzdhlen wirst.

Wenn auch DU bei unserem Abenteuer dabei sein mdchtest, dann zbgere nicht
und melde Dich doch gleich an! ANMELDESCHLUSS ist am Freitag, dem 17.9.2021!
Danach werden aus organisatorischen Grunden keine Anmeldungen mehr
entfgegengenommen.

Die Kosten fur das HELA betragen pro Kind 250.- Fr. Bitte Uberweise diesen Betrag
bis spatestens eine Woche vor dem Start des Lagers.

FUr zusatzliche Geld- oder Nahrungsmittelspenden sind wir sehr dankbar.

Melde dich jetzt an! Wir freuen uns auf dich!

Aryr, wo Lsch de
captain Newhood
[l ]
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KONTO FUR DEN LAGERBEITRAG
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JW & BR Neuenhof
5432 Neuenhof
CH39 8080 8004 2444 0492 8

Bitte als Kommentar den Namen des Kindes angeben.

FRAGEN?

Bei Fragen steht dir der Lagerleiter gerne zur VerfGgung:

Raphael Schibli
078 731 96 53
raphaelschibli?8@gmail.com
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Anmeldung HELA 2021

Melde dich jetzt ganz einfach, schnell und unkompliziert via WhatsApp/SMS bei
Raphael Schibli unter der Nummer +41 78 731 96 53 mit folgenden Angaben des
Kindes an:

Name:

VYorname:

Jahrgang:

Gruppe:

Gruppenleiter/in:

Kleidergrésse: [1S [IM [1L [IXL []XXL

Ich bin: O] Vegetarier O Laktose intolerant U

Im Anschluss an die Anmeldung kannst du das ausgefullte und unterschriebene
Noftfallblatt inklusive einer Kopie des Impfausweises an deine/n Gruppenleiter/in
abgeben oder in den Jublabriefkasten werfen.

Die letzten Infos fUr die Angemeldeten folgen digital zwei Woche vor dem Lager.

Wir freuen uns auf dichl!
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Notfallblatt

(Alle Angaben werden vertraulich behandelt)

Name:

VYorname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Krankenkasse:

Hausarzt:

Unter welcher Tel.nr. sind Sie wdhrend des HELA's fUr Notfdlle erreichbar?

Hat Ihr Kind irgendwelche Allergien? Wenn ja; welche?

Leidet Ihr Kind an einer sonstigen Krankheit? Wenn ja; an welcher?

Muss Ihr Kind regelmdassig Medikamente einnehmen? Wenn ja; welche & wann?
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In welche Schwimmkategorie gehort Ihr Kind2
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[0 Nichtschwimmer 0 Anfanger
[0 Schwimmer (bis 1000 m) (I Fortgeschrittener ( Gber 1000 m)
Legen Sie bitte dem Noffallblatt eine Kopie des Impfausweises beil

Sonstige Bemerkungen / Hinweise:

Mit dieser Unterschrift erkldren ich mich damit Einverstanden, dass Foto- und
Videomaterial deines Kindes fur Werbezwecke der Jubla Neuenhof verwendet
werden dUrfen. Weiter bestatige ich, dass die oben genannten Daten korrekt sind
und bin mir bewusst, dass die Versicherung, Sache der Teiinehmerln ist.

Ort und Datum:

Unterschrift der Eltern:




