
 

Bitte reicht den Talon bei Aurel von Känel ein  
Bogengässli 24, 3172 Niederwangen/ 079 131 41 61 / solaanmeldung@gmail.com 

Anmeldung Sola  
 Mit Auf- und Abbaulager (ab 7. Klasse) 

 

 Ja, die Jungschar Wangental/IceAge darf Fotos von der oben genannten Person 
veröffentlichen (z.B. Flyer) 

 Nein, die Jungschar Wangental/IceAge darf keine Fotos von der oben genannten 
Person veröffentlichen 
 

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

Vor – und Nachname  ..............................................................................................  

Strasse  ..............................................................................................  

PLZ / Ort  ..............................................................................................  

Geburtsdatum  ..............................................................................................  

Telefonnummern Eltern  .............................................  /  .............................................  
(Bitte 2 Nummern angeben) 

Notfallkontakt während Lager ..............................................................................................   

  ..............................................................................................  

Hausarzt (Adresse)  ..............................................................................................  

  ..............................................................................................  

Name und Adresse der Versicherungsgesellschaft 

Unfallversicherung  ..............................................................................................  

  ..............................................................................................  

Krankenkasse  ..............................................................................................  

  ..............................................................................................  

Versicherungs-Nr. (AHV-Nr.)  ..............................................................................................  

Haftpflichtversicherung  ..............................................................................................  

  ..............................................................................................  

Gesundheitszustand  ..............................................................................................  

Allergien  ..............................................................................................   

  ..............................................................................................  

Medikamente  ..............................................................................................  

  ..............................................................................................  

Letzte Tetanus Impfung  ..............................................................................................  

Zecken-Impfung  Ja  Nein 

Ich bin  Schwimmer  Nichtschwimmer 

Essen (Allergie, vegetarisch etc.)  ..............................................................................................  

Bemerkungen  ..............................................................................................  

  ..............................................................................................  

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

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

(z.B. Heuschnupfen,  
Asthma, Insektenstiche etc.) 

Einnahmezeit, Häufigkeit, Dosis 

(Kürzliche Krankheiten etc.) 

(Falls Eltern während dem Lager 
nicht erreichbar) 


