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Wer hat Lust auf eine Weltreise?!

Wir Leiter sind bereits mitten in der Planung einer abenteuerlichen, spannenden,
lustigen, aufregenden, einmaligen, einwdchigen, eindricklichen und
unvergesslichen Reise um die Welt. Zusammen wollen wir andere Volker und
Kulturen kennenlernen und viele unvergessliche Abenteuer erleben.

Meldet euch schnell bei unseren Reisefiihrern an, die heissbegehrten Platze fiir die
Pfadi Weltreise sind begrenzt!

Wir freuen uns auf ganz viele Wolfe, welche mit uns zusammen auf ein weiteres
Abenteuer kommen mochten.

Allzeit bereit!

Eure (Reisebeg-)Leiter
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Datum:
Ort:

Kosten:

Reisegottesdienst
& Materialverlad:

Anmeldung:

Notfallblatt:

Einzahlung:

Versicherung:
Rega:
Ausristungsliste:

Fragen:

Sa, 4.7.-Sa, 11.7.2020
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melden Sie sich bitte bei unserem ‘,,'::{‘

Kassier.

Raphael Isenrich v/o Relax
Tel. 071 277 99 77
kassier@pfadistmartin.ch

Fr, 3.7.2020, Katholische Kirche Bruggen

Notfallblatt mit aktueller Kopie des Impfausweises bis
Sa, 24.04.2020 an

Yanick Stadler v/o Callafie
Zurcherstrasse 228
9014 St. Gallen

oder einem Leiter an einer Aktivitat abgeben.

Wir bitten Sie, das Notfallblatt wahrheitsgetreu auszufillen,
damit wir in Notfdllen richtig handeln konnen. Die Angaben
werden vertraulich behandelt und nur von der Lagerleitung
eingesehen. Die Daten werden nach dem Lager vernichtet.

Pfadiabteilung St. Martin
9014 St. Gallen
IBAN: CH32 0690 0052 4439 10200

Versicherung ist Sache des Teilnehmers.

Jeder Teilnehmer eines J&S-Angebots ist REGA-versichert.
Folgt in den 2. Infos ca. 3 Wochen vor dem Lager.

Fiir weitere Fragen stehe ich lhnen gerne zur Verfligung.

Yanick Stadler v/o Callafie
y.stadler@gmx.ch
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Pfadizubehor:

Fehlt dir noch das Pfadihemd oder
ein Rondo?
Dann melde dich bei:

Christina Georgy v/o Pronto
Boppartshofstrasse 27
9014 St. Gallen

Tel. 071 277 44 72
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Weitere Pfadiartikel finden Sie unter www.hajk.ch.

Uses Bescht

Leitungsteam Sola 2020

Cuba, Felina, Runja, Shira, Shy,
Viva, Sanjiara, Quieto & Callafie


http://www.hajk.ch/

Movimento Scout Svizzero
‘Moviment Battasendas Svizra

Notfallinformationsblatt B St @

fur Lagerteilnehmende
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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 Notféille wahrend des Lagers (falls méglich in der Schweiz):
Name/Bezeichnung:

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

Private Versicherung (Name der Gesellschaft und Versicherungsnummer)

Krankenkasse: Karten-Nr.:
Gonner der Rega: [ Ja Nein Karten-Nr.:
Hausarzt

Name: Vorname:
Strasse: PLZ, Ort:

Telefon Praxis:
Gesundheitszustand

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

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




Allgemeine Abgabe von Medikamenten aus der Lagerapotheke durch die Lagerleitung:

O Das Leitungsteam darf der Teilnehmerin / dem Teilnehmer unter Berlicksichtigung allfalliger Allergien
rezeptfreie Medikamente (z.B. Schmerzmittel) selbstéandig verabreichen.

O Das Leitungsteam darf der Teilnehmerin / dem Teilnehmer ohne Riicksprache keine rezeptfreien
Medikamente verabreichen. Ich bin / wir sind erreichbar unter der Nummer:

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

Allgemeines
Kann die Teilnehmerin bzw. der Teilnehmer schwimmen: [ Ja 0O Nein
O Anfanger Fortgeschritten (bis 300 m) O Konner (bis 1000 m)

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

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

Regaversicherung
Die Teilnehmenden von J+S-Lager kénnen durch das Leitungsteam bei der Rega gemeldet werden und gelten
dadurch fir die Lagerdauer als Rega-Goénner.

Ich bin einverstanden, dass hierfiir Name, Adresse und Geburtsdatum meines Kindes an die Rega weitergegeben
werden.
O Ja Nein

Dies ist meine Einwilligung an die Leitung, die nétigen Schritte flirr eine medizinische Behandlung, im aussers-
ten Notfall, ohne vorherige weitere Benachrichtigung zu veranlassen.

Ort, Datum: Unterschrift der Eltern:

Notfallinformationsblatt fiir Lagerteilnehmende: PBS.3057.04.de
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