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ANMELDUNG SNOWLAGER 2019 
 

 
Name/Vorname (des Kindes):  _____________________________________________ 
 
Adresse/PLZ/Ort: _______________________________________________________ 
 
Geb.-Datum: _____________________  Klasse aktuelles Schuljahr: __________ 
 
 
 

Mein Kind fährt im Lager:  Ski  Snowboard  
 

So schätze ich das Können ein:   Anfänger*  Mittel   Gut  Sehr gut 
* Auch AnfängerInnen sind im Lager herzlich willkommen. Wir setzen jedoch voraus, dass das Bügellift fahren und das bewältigen von blauen 
Pisten vor dem Lager bereits beherrscht werden. Eltern müssen vor dem Lager allenfalls mit ihren Kindern üben gehen. 

 
 

Hier sind die Eltern während der gesamten Lagerzeit erreichbar:  
 

Telefon: _________________________ Natel: ____________________________ 
 
 

Mail: _________________________________________________________________ 
Bitte für allfällige weitere Kommunikation angeben. Merci.  
 

 
Bemerkungen: _________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
 
 

 
Spenden: _____________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________ 
 
 

Der Anmeldung zwingend beizulegen: 
 Blatt „Medizinische Angaben der Teilnehmenden“ 
 Kopie Impfausweis (falls kein Impfausweis vorhanden, dies bitte notieren) 
 Kopie Krankenversicherungskarte der Krankenkasse 
 

 

 Die Eltern nehmen zur Kenntnis: 

Kinder/Jugendliche, welche massiv gegen die Lagerregeln verstossen, werden in Absprache mit den erziehungsberechtigten 
Person/en vom Lager entlassen. In einem solchen Falle tragen die Eltern die volle Verantwortung für den Rücktransport und die 
weitere Unterkunft während der Lagerzeit. Die Teilnehmenden sind für Ihr Verhalten auf der Piste selber verantwortlich und tragen 
selbst die Konsequenzen. Die Teilnehmenden fahren in der Regel in geführten Gruppen mit einer erwachsenen Person. Je nach 
Situation kann die jeweilige Gruppenleitung ein freies Fahren in mind. 3er- Gruppen erlauben. Die Pistenregeln sind immer 
einzuhalten. Das Fahren ausserhalb der markierten Pisten, das Konsumieren von Nikotin, Alkohol und Rauschmitteln, gelten als 
schwere Regelverstösse und führen zu einem Ausschluss des Lagers ohne jegliche Rückerstattungsansprüche. Kosten für eine 
individuelle Rückreise sind durch die Erziehungsberechtigten selbst zu tragen. Die Versicherung ist Sache des Teilnehmenden. 
Während dem Lager gemachte Fotos/Videos können für interne Zwecke (Zeitungsbericht, etc.) verwendet werden. Zudem erhalten 
alle nach dem Lager eine Foto-CD.  

 
 
 

Ort/Datum: ______________________  Unterschrift Eltern: _________________________ 
 

 

ANMELDESCHLUSS: Sonntag, 31. Januar 2019 
Anmeldung direkt senden an: Janick Glanzmann, Im Winkel 3, 4915 St. Urban 
(Bitte keine Anmeldungen über die Schule) 
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Notfallblatt 
 
Natürlich hoffen wir auf ein tolles, unfallfreies Lager. Dennoch möchten wir für den Notfall gewappnet sein 
und bitten Sie deshalb, das folgende Formular auszufüllen. Die Angaben auf diesem Blatt helfen uns, 
während des Lagers nötigenfalls richtig reagieren zu können. Die Daten werden natürlich strengvertraulich 
behandelt und nach dem Lager sachgerecht geschreddert und entsorgt.  
 
 
Name / Vorname: _____________________________________________________________________ 
 

 
Hausarzt 
Name: ______________________________________________________________________________ 
 
Adresse: ____________________________________________________________________________ 
 
Telefon Praxis: _______________________________________________________________________ 
 
 

 
Krankenkasse: ______________________________________________________________________ 
 
Unfallversicherungen: ________________________________________________________________ 
 
 

Bekannte Allergien 
 

___________________________________________________________________________________ 
 
Medikamente, die während des Lagers eingenommen werden müssen: 
Dosierung? Kind nimmt Medikament selbstständig ein oder Kontrolle der Lagerleitung nötig? 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

Gibt es sonst Spezielles zu beachten: (häufige Kopfschmerzen, Schwindelanfälle, etc.)? 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

Besondere Hinweise an die Küche (Vegetarier, kein Verzehr von Schweinefleisch, etc.). 
 

___________________________________________________________________________________ 
 

 

Allgemeine Abgabe von Medikamenten aus der Kursapotheke durch die Kursleitung:  

 Das Leitungsteam darf der Teilnehmerin / dem Teilnehmer unter Berücksichtigung allfälliger 

Allergien rezeptfreie Medikamente (z.B. Schmerzmittel) selbständig verabreichen.  
 
 
 
 

 Das Leitungsteam darf der Teilnehmerin / dem Teilnehmer ohne Rücksprache mit den Eltern 

keine rezeptfreien Medikamente verabreichen.  

 
Mit ihrer Unterschrift bestätigen Sie, dass die Lagerleitung im Notfall die nötigen Schritte für eine 
medizinische Behandlung (auch ohne vorherige Benachrichtigung) einleiten darf.  
 
 
 
 
Ort, Datum: ___________________________  Unterschrift Eltern: _____________________________ 

 


