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Sommerlager Jungwacht Blauring Neuenhof 2024 

Anmeldung 
 
Liebes Jubla Neuenhof Mitglied 
 
Wir freuen uns, dass Du Dich entschieden hast, bei unserem diesjährigen Sommerlager 
dabei zu sein. Das werden zwei unvergessliche Wochen voller Lebensfreu(n)de! 
Wir verabschieden uns am Montag, 8. Juli 2024 und kommen am Freitag, 19. Juli 2024 
zurück. Ab geht’s ins neue Abenteuer.  
 
Zögere nicht mit der Anmeldung! Anmeldeschluss ist am 8. Juni 2024. Danach können 
wir aus organisatorischen Gründen keine Anmeldungen mehr entgegennehmen. 
 
Das Sola kostet CHF 350.- für das erste Kind und CHF 300.- für jedes weitere Kind aus 
derselben Familie. Damit das Sola reibungslos durchgeführt werden kann, sollten die 
Kosten bis spätestens eine Woche vor Lagerbeginn auf das angegebene Konto über-
wiesen werden (Kontoinformationen auf Seite 2). 
 
Solltest Du Dir aus finanziellen Gründen den Lagerbeitrag nicht oder nur teilweise leis-
ten können, gibt es die Möglichkeit, sich an die Lagerleiterin zu wenden oder die Kul-
turLegi unter kulturlegi.ch/aargau zu beantragen. Die katholische Kirche Neuenhof 
kann in solchen Fällen den Beitrag ganz oder teilweise übernehmen (bitte zuerst bei 
der Lagerleiterin melden). 
 
Melde Dich jetzt an! Wir freuen uns auf Dich. 
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Konto für den Lagerbeitrag 
JW & BR Neuenhof 
5432 Neuenhof 
CH39 8080 8004 2444 0492 8 
 
Bitte als Kommentar bei der Überweisung den Namen und Vornamen des Kindes an-
geben. 
 
 
Fragen? 
Die Lagerleiterin steht Dir gerne zur Verfügung: 
 
Laura Bugliani 
laura.bugliani@hotmail.ch 
078 848 21 05 
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Notfallblatt 
Alle Angaben werden vertraulich behandelt 

 
Name  _________________________________________________________  

Vorname  _________________________________________________________  

Geburtstag  _________________________________________________________  

Adresse  _________________________________________________________  

E-Mail für letzte Infos  _________________________________________________________  

Krankenkasse  _________________________________________________________  

Hausarzt / -ärztin  _________________________________________________________  

Adresse Arzt / Ärztin  _________________________________________________________  

Tel. Nr. Arzt / Ärztin  _________________________________________________________  

AHV-Nummer  _________________________________________________________  

Gruppe  _________________________________________________________  

Gruppenleitende  _________________________________________________________  

Bettnässer:in ☐ Ja  ☐ Nein 

Kleidergrösse ☐ S ☐ M ☐ L ☐ XL 

Ich bin…  ☐ vegetarisch ☐ Laktose intolerant 

  ☐ Gluten intolerant ☐ kein Schweinefleisch 

Rega versichert ☐ Ja  ☐ Nein 

Alle Teilnehmenden sind während der Lagerdauer gratis Rega-Gönner:innen. Folgende Daten 
werden via Nationale Datenbank (NDS) an die Rega weiter gegeben: Name, Vorname und 
Geburtsdatum. 

 

Unter welcher Nummer sind Sie während des Sola’s für Notfälle erreichbar?  

 ________________________________________________________________________________  

☐ Mutter ☐ Vater ☐ ________________________________________________ 

 

Hat Ihr Kind Allergien? Wenn ja, welche? 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  
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Leidet ihr Kind an einer Krankheit? Wenn ja, an welcher? 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 

Muss ihr Kind regelmässig Medikamente einnehmen? Wenn ja, welche & wann? 

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 

In welche Schwimmkategorie gehört ihr Kind? 

☐ Nichtschwimmer:in ☐ Anfänger:in 

☐ Schwimmer:in (bis 1000 m)  ☐ Fortgeschritten (über 1000 m) 

 

Sonstige Bemerkungen / Hinweise:  

 ________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________  

 

Legen Sie bitte dem Notfallblatt eine Kopie des Impfausweises bei! 
 
Mit dieser Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass Foto- und Videoma-
terial meines Kindes für Werbezwecke der Jungwacht Blauring Neuenhof verwendet 
werden dürfen. Weiter bestätige ich, dass die oben genannten Daten korrekt sind und 
ich mir bewusst bin, dass die Versicherung Sache der Teilnehmenden ist. Nach dem 
Sommerlager wird das Notfallblatt und die Kopie des Impfausweises vernichtet. Alle 
Teilnehmenden werden online in einer Mitgliederdatenbank erfasst und verwaltet. Die 
Personendaten werden durch die Schar aktualisiert und z.B. für Versände verwendet. 
Bei Vorbehalten oder Fragen zur Erfassung der Personendaten wenden Sie sich bitte 
an die Scharleitung. Der Schutz von persönlichen Daten ist Jungwacht Blauring 
Schweiz besonders wichtig. In ihrer Datenschutzerklärung wird erklärt, wie mit persön-
lichen Daten, wie z.B. der E-Mail-Adresse und Geburtsdatum, umgegangen wird: 
www.jubla.ch/datenschutz. Für die Kenntnisnahme möchten wir uns herzlich bedan-
ken.  
 
Ort und Datum  _________________________________________________________  

 

Unterschrift der Eltern  _________________________________________________________  

http://www.jubla.ch/datenschutz

