Chla-we 2011

Ihr seid Herzlich eingeladen dieses Wochenende das 10 Jährige Jubiläum des HuKE  Konzerns im Innerthal zu feiern. Wegen Staatlicher Überprüfung unserer Vorstandsvorsitzenden muss diese Nachricht online übermittelt werden und wird sich innerhalb den nächsten 10 Tagen selbstständig zerstören ohne eine Spur zu hinterlassen.

Bitte das Notfallblatt ausdrucken und ausgefüllt ans antreten mitbringen!

Lagerkosten: 65 Fr.
Datum: 3.12.2011- 4.12.2011 – Dieses Wochenende!

Antreten:  11:00  Landesmuseum  

Abtreten:   16:00 Landesmuseum

Packliste:

* Regenschutz (warme Kleidung!)


* Pfadihemd & Cravatte
* Trinkflasche 




* Abtrocknungstuch
* Kleiner Lunch für zwischendurch 


* Chlaussack

* Schlafsack 





* Wanderschuhe und Hausschuhe

* Pyjama 





* Sackmesser

* Ersatzwäsche 




* Persönliche Medikamente (wenn nötig)

* Necessaire 





* Taschenlampe

* Regenjacke & -Hose 

Bei nicht Teilnahme beim jeweiligen Leiter abmelde oder unter den Nummern

079 201 68 03 - Revox                   oder unter meiner Email-Adresse   rlotmar@hotmail.com
079 823 71 72   Speedy       auch während dem Lager erreichbar (bitte nur in  Notfällen)

sollten Fragen auftauchen können sie uns gerne kontaktieren

Abmeldung per SMS ist auch möglich mit Namen, Pfadinamen, Gruppe

Ich möchte mich für die kurzfristige Mitteilung der Informationen entschuldigen. Dies hat den Grund, dass durch den Briefverkehr irrsinnige Kosten und Aufwand aufgebracht werden muss und dies durch einfache technische Handgriffe überwunden werden kann, damit wir auch in Zukunft über das Internet Informationen übermitteln können. Wir danken für Ihr Verständnis. 

Falls noch Geld übrig bleibt werden wir das gerne zurückerstatten.

Notfallblatt 
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Pfadiname: 
Die Angaben dieses „Notfallblattes“ dienen der Leitung bei allfälligen, unvorhergesehenen Vorkommnissen während des Lagers, zum schnelleren Entscheid über die zu treffenden Massnahmen und zur Benachrichtigung der Eltern. Nur die Lagerleitung hat Einblick in diese Angaben! Das Notfallblatt 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 für die nötigen Versicherungen selber verantwortlich. 

Name / Vorname: ....................................................................... 

Telefon der Eltern während des Lagers:...................................................................... ............................

Krankheiten oder Allergien, für die das Kind besonders anfällig ist: ........................................

....................................................................... (Heuschnupfen, Asthma, etc.) 

Muss das Kind regelmässig Medikamente einnehmen? Ja / Nein 

Wenn ja, welche? / wann, wie viele? (genügend mitgeben) ....................................................................... 

Sollen die Medikamente durch die Lagerleitung verabreicht werden? Ja / Nein 

Unfallversicherung: ....................................................................... 

Krankenkasse: ....................................................................... 

Versicherungsnummer: ....................................................................... 

Name Hausarzt: ....................................................................... ...........................

Adresse Hausarzt: ....................................................................... ...................................................................... 

À Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind bei einem allfälligen Spitalaufenthalt von seinen Pfadifreunden Besuch erhält, sofern es dies selber wünscht und Besuche aus medizinischer Sicht unbedenklich sind. 

À Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass für den Fall, dass ich nicht erreichbar bin/wir nicht erreichbar sind, die Lagerleitung über den gesundheitlichen Zustand meines/unseres Kindes informiert wird.  Die Ärzte sind damit für diese Zeit gegenüber der Lagerleitung von ihrer Schweigepflicht entbunden. 

Bemerkungen oder besondere Wünsche der Eltern: (Heimweh, Bettnässen etc.) 

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

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

Unterschrift der Eltern: ........................................................................................................... 

Bitte legen sie eine Kopie des Impfausweises diesem Informationsblatt bei wenn möglich.

