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Kurz bevor alle in den Friihlingsferien in ihre Exer, VeKus und Tip-Kurse
verschwinden, melden wie uns noch kurz zu Wort: Bis am 2. April miissen
alle Anmeldungen fir das Pfingstlager bei Strix sein. Bitte so schnell wie
moglich per Post schicken! Alle Infos zum Pfila, sowie erste Informationen
zum Sommerlager folgen weiter unten.

INFOS SOLA

Ort: Hirschmatt bei Guggisberg (BE)
Landkarte: 1:25°000 Blatt 1206 Guggisberg
Koordinaten: 590/800//178/200

Beginn: Samstag, 23. Juli

Ende: Donnerstag, 4. August

Benjamin Stauffacher v/o Strix Pfadicorps Schwyzerstarn Bern
Siedlungsweg 7 Abteilung Wiking
3008 Bern 4.7ug
0313718094

077 411 27 39
strix@schwyzerstaern.ch
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INFOS PFILA

Ort: Kerzers
Landkarte: 1:25‘000 Blatt 1165 Murten
Koordinaten: 583/580//203/700

Besammlung: Samstag, 11. Juni 08:50 Kehrsatz Bahnhof

Entsammlung: Montag, 13. Juni 17:00 Kehrsatz Bahnhof
(Venner ca 18:30 Heim)

Lagerleitung:  Benjamin Stauffacher / Strix (J&S 1)
Tommaso Gasparoli / Apis (J&S 1)
Moritz Lerch / Ylur (J&S 1)
Severin Ledergerber / Gramur

Unterkunft: In unseren Spatzzelten

Verpflegung:  Aus Grossmamas Kochbuch, zubereitet von
unserem Kiichenteam:
Benjamin Etgeton / Thales (J&S 2)
Yannick Rosch / Alkali (J&S 1)
Markus Kirste / Coxi
David Hurlimann / Luuser

Sanitat Arzt in Kerzers; Spital in Murten

Nottelefon: (In dringenden Notfallen!) Natel der
Lagerleitung:
Strix: 077 411 27 39
Alkali: 079 567 02 86

Versicherung: Ist Sache der Teilnehmenden. Die TN sind von
der Pfadi her nicht versichert.

Kosten: 45.- Bitte ans Antreten mitbringen

Anmelden: Mit dem Talon, zusammen mit dem
beiliegenden Notallblatt und der Kopie des
Impfausweises bis am 2. April

Benjamin Stauffacher v/o Strix Pfadicorps Schwyzerstdrn Bern
Siedlungsweg 7 Abteilung Wiking
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Schick dieses Blatt zusammen mit dem unterschriebenen
Notfallblatt und einer Kopie deines Impfausweises bis am

2. April an Strix!

Benjamin Stauffacher v/o Strix Pfadicorps Schwyzerstdrn Bern
Siedlungsweg 7 Abteilung Wiking
3008 Bern 4.7ug
0313718094

077 411 27 39
strix@schwyzerstaern.ch
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Die Angaben auf diesem Informationsblatt dienen der Lagerleitung bei allfalligen unvorhergesehenen Vorkomm-
nissen wahrend des Lagers. Die Lagerleitung verpflichtet sich, diese Angaben vertraulich zu behandeln. Das

Informationsblatt wird nach dem Lager vernichtet.

Achtung: Die Teilnehmenden sind durch die Pfadi nicht gegen Unfall und Krankheit versichert; die Pfadi lehnt
jede Haftung ab. Die Teilnehmenden sind fur die nétigen Versicherungen selbst verantwortlich.

Dem Informationsblatt bitte eine aktuelle Kopie des Impfausweises beilegen.

Personalien

Pfadiname:

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Heimatort:
Religion/Konfession:

Strasse:

PLZ, Ort: Telefon:

Mobiltelefon (falls vorhanden):

Name und Vorname des Inhabers bzw. der Inhaberin der elterlichen Gewalt:

Kontaktadresse fiir Notfédlle wahrend des Lagers (falls moéglich in der Schweiz):
Name/Bezeichnung:

Strasse: PLZ, Ort:
Telefon: Land:
Mobiltelefon:

Private Versicherung (Name der Gesellschaft und Versicherungsnummer)
Krankenkasse:

Gonner der Schweizerischen Rettungsflugwacht: [J Ja [ Nein Ausweis-Nr.:
Hausarzt

Name: Vorname:

Strasse: PLZ, Ort:

Telefon Praxis:
Gesundheitszustand

Gewicht:
Regelmassig einzunehmende Medikamente (Bezeichnung, Dosierung, Einnamevorschrift):

Sollen die Medikamente durch die Lagerleitung verabreicht werden: [ Ja [ Nein

Bemerkungen zum Gesundheitszustand (z.B. nachwirkende Krankheiten und Unfélle, Operationen, Allergien):




Allgemeines
Kann die Teilnehmerin bzw. der Teilnehmer schwimmen: [J Ja [ Nein
] Anfanger ] Fortgeschritten (bis 300 m) ] Kdénner (bis 1000 m)

Besondere Hinweise an die Kiiche (Vegetarier, Nahrungsmittelallergien, ...):

Bemerkungen und Empfehlungen (Heimweh, Bettnassen, ...):

Dies ist meine Einwilligung an die Leitung, die ndtigen Schritte fur eine medizinische Behandlung, im dussers-
ten Notfall, ohne vorherige weitere Benachrichtigung zu veranlassen.

Ort, Datum: Unterschrift der Eltern:

Notfallinformationsblatt fiir Lagerteilnehmende: PBS.3057.01.de




