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SOLA 2025

Liche Muggel und angebende Zauber(ehtlinge!

DU wurdest ausetwaehit] [m Sommetfager 2025 oetfnet Hogwarts seine Tore, Tauche ein in eine Welt voller Magie und entdecke
vetborgene Geheimnisse, Doch nicht alles ist so friedlich, wie es scheint... Bist du bereit fuer die Herausfordetungen der Zauberwelt?
Pack deinen Rucksack, finde Gleis 93/2 und sei dabei, wenn unser magisches Sol,2 beginnt,

[,2ger Informationen:

Datum. 9. — 16. August
. Lagerplatz Untere Berket, Lankstrasse 8, 9050 Appenzell
Lagerort' Koordinaten: 2'747'550 / 1'246'000
Das Lager findet in Zelten statt!
Besammlung' Sa, 9. August, Bahnhof Altstetten
Ende' Sa, 16. August, Bahnhof Altstetten
: « Teilnehmer: innen: Fr. 250.- (zuséatzliche Geschwister Fr. 220.-)
Lagerbeltrag' Hilfsleiter: innen: Fr. 150.-
Der Lagerbeitrag soll kein Grund sein nicht ins Lager zu kommen. In diesem Fall kann man
sich bei der Lagerleitung melden.
Bei Besitz einer Kulturlegi, wird nur die Halfte des Betrags fallig.
Der Beitrag ist zu bezahlen (mit Vermerk: SoLa 2025 und dem Namen des Kindes) an
IBAN CH15 0070 0110 0068 6066 6, lautend auf den Namen Priska Wiesendanger.
Die Anmeldung ist erst nach Zahlungseingang guiltig.
SonstigeS' Einige Wochen vor dem Lager werden weitere Infos wie die Besammlungszeit und Packliste
3 etc. zugestellt.
Die Versicherung ist Sache der Teilnehmenden.
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Hauptleitung: Co-Leitung:
Priska Wiesendanger v/o Yuri Tobias Wiesendanger v/o Galileo
Dennlerstrasse 25d, 8047 Zirich Aya Aziz v/o Piuma

Tel: 077 461 28 48 Mirjam Gorbert v/io Fourmi
E-Mail: priska.wiesendanger@cevi-altstetten.ch



‘ Anmeldetalon fiir das SOLA 2025

O Ja, Ich komme ins Sommerlager (9. bis 16. August 2025)

Name, VOINAME: ...cceeirnneeereeennnnneeceeccnnnnnaees Ceviname: ......cceevveevnnnneeneennns
Stufe:

L1 Zion L1 Zephanja L1 Aja / Samson (Hilfsleiter:in) U1 (Leiter:in)

Ll Yeshana [ Jona LAmmon U1 (Externe)
Geburtsdatum: . E-Mail: ..cocoiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiienne
L 1 o TN
AHV-NUININEL: .oiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieiiiitiettiatietacistacsssacsssacsssssssssssassssssnsnns
Notfallkontakt (Name und Tel-Nr.): ..cocuiiiieiiiiniiiieiiiiieiiieioiieicerarcsesscsesscenassoes
Ich habe ein: [0 GA O Halbtax O keines

Ich esse: O vegetarisch O Fleisch

Schwimmen: [J kann ich gut 0 kann ich etwas O kann ich nicht

Meinem Kind diirfen bei Bedarf Medikamente verabreicht werden:
O Ja O Nur mit Absprache der Eltern

Mit der Anmeldung wird den Datenschutzbestimmungen des Cevi Altstetten und
Albisrieden zugestummen:

cevi-altstetten.ch/impressum

Bemerkungen (Bettnéssen etc.) und Allergien/Unvertriglichkeiten:

Anmeldetalon bitte MIT Gesundheitsblatt (TN-Infoblatt)
und Kopie des Impfausweises per Post oder elektronisch an die Lagerleitung
(Priska Wiesendanger v/o Yuri, Dennlerstrasse 25d, 8047 Zirich oder
priska.wiesendanger@cevi-altstetten.ch) schicken.
Anmeldeschluss ist der 5. Juli 2025.



Lagersport/Trekking
TN-Infoblatt

Die Angaben auf diesem Blatt helfen der Lagerleitung, wahrend des Lagers richtig zu reagieren. Die Lagerleitung verpflichtet sich, diese
Angaben vertraulich zu behandeln. Das Informationsblatt wird nach dem Lager zurlickgegeben oder vernichtet.

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

Dem Informationsblatt bitte eine aktuelle Kopie des Impfausweises beilegen.

Personalien

Familienname: Vorname:

Geburtsdatum: Religion/Konfession:

Strasse: PLZ, Ort:

Telefon Festnetz: Mobiltelefon (falls vorhanden):

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

Kontaktadresse fiir Notfélle wahrend des Lagers (falls moglich in der Schweiz)

Name/Bezeichnung: Land:
Strasse: PLZ, Ort:
Telefon Festnetz: Mobiltelefon:

Falls der Teilnehmer friihzeitig aus dem Lager nach Hause fahren muss, soll er oder sie

nach Hause an die Wohnadresse (wir sind wahrend des Lagers nicht verreist und erkldren und bereit, den TN abzuholen)

zur Kontaktperson (diese wurde durch die Inhaberin oder den Inhaber der elterlichen Gewalt darUber informiert.)

Private Versicherung (Name der Gesellschaft und Versicherungsnummer)

Krankenkasse:

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

Familienname: Vorname:

Strasse: PLZ, Ort:

Telefon Praxis: Mobiltelefon (falls vorhanden):

Bundesamt fiir Sport BASPO
Jugend+Sport BASPO/J+S J+S-Handbuch Lagersport/Trekking ~ 30.401.527 d, Ausgabe 2014



Gesundheitszustand

Gewicht:

Regelmaéssig einzunehmende Medikamente (Bezeichnung, Dosierung, Einnahmevorschrift):

Sollen die Medikamente durch die Lagerleitung verabreicht werden: Ja Nein

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

Allgemeines

Kann die Teilnehmerin bzw. der Teilnehmer schwimmen: Ja Nein
Wenn ja, bitte ankreuzen: Anfanger Fortgeschritten (bis 300 m) Koénner (bis 1000 m)

Besondere Hinweise an die Kiche (Vegetarier, Lebensmittelunvertraglichkeiten ...):

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

Dies ist meine Einwilligung an die Leitung, die notwendigen Schritte fir eine medizinische Behandlung, im Notfall ohne vorherige weitere
Benachrichtigung zu veranlassen.

Ort, Datum:

Unterschrift der Eltern:

Bundesamt fiir Sport BASPO
Jugend+Sport BASPO/J+S J+S-Handbuch Lagersport/Trekking 30.401.527/2 d, Ausgabe 2014
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