
 

 

Anmeldung Pfingstlager  
Jubla Rütihof 
04. bis 06 Juni in Wettingen 

 

Wie jedes Jahr findet auch dieses Jahr das legendäre Pfingstlager der Jungwacht und Blauring 
Rütihof statt. Falls du mindestens in der 2. Klasse bist und Lust auf ein Abenteuer mit deinen 
Freunden hast, dann melde dich doch am besten sofort an! Es erwartet dich ein Wochenende 
voller Spass und Freude in der Natur. Durch den Tag spielen wir spannende Spiele und abends 
übernachten wir im Zelt 

 
 

Wir freuen uns auf dich!!! 

Infos: 
® Die Kosten betragen 70 Franken und wird per Rechnung bezahlt 

(Die Kosten belaufen sich dieses Jahr neu auf CHF 70.-. Da wir aufgrund der Pandemie hohe finanzielle 
Einbussen hatten, erlauben wir uns den PfiLa-Beitrag ab diesem Jahr ein wenig zu erhöhen. Vielen Dank für 
euer Verständnis!) 
 

® Bei Fragen können Sie sich jeder Zeit bei der Lagerleitung melden: 
Lagerleitung: Anina Greter (079 812 80 65) und Franca Meyer (076 567 10 60) 
 

® Versicherung ist Sache des Teilnehmers/ der Teilnehmerin 
 

® Um die tollen Erlebnisse und Momente im Sommerlager festzuhalten, wird fotografiert 
und gefilmt. Bei der Anmeldung für das Sommerlager erklären Sie sich einverstanden, 
dass Fotos/Videos gemacht werden dürfen, welche eventuell veröffentlicht werden.   
 

® Der Anmeldetalon muss mit dem Notfallblatt, sowie einer Kopie des Impfausweises und 
der Krankenkassenkarte bis zum 07.05.2022 pünktlich und vollständig abgegeben 
werden bei, oder neu auch per Mail:  
Anina Greter Im Bettliacher 9, 5406 Rütihof  
   anina.greter@bluewin.ch 

 
 

 

 

 

 

 



 

Lagerregeln 
§ Du besitzt oder konsumierst während dem Lager keine Drogen (Zigaretten, Alkohol oder 

Andere), auch wenn du schon 16 Jahre alt bist oder es dir deine Eltern sonst erlauben. 
§ Elektronische Geräte wie Handys, portable Spielkonsolen oder Ähnliches sind im Lager nicht 

erlaubt. Wir nehmen uns das Recht, diese Geräte während dem Lager, falls nötig, 
einzuziehen. 

§ Du verlässt das Lagergelände nicht. 
§ Du folgst den Anweisungen aller Leitenden oder dem Küchenteam. 
§ Du betrittst den Leiter- und Materialbereich nicht ohne Erlaubnis. 
§ Du hältst die Nachtruhe ein. Wenn du am Morgen vor der Tagwacht wach bist, verhältst du 

dich ruhig. Andere wollen noch schlafen. 
§ Du hast einen rücksichtsvollen Umgang mit den anderen Teilnehmern, dem Gebäude, der 

Umgebung und der Natur. Bei Beschädigungen und Vandalismus haftet der Teilnehmer. 
§ Besuche von Freunden werden nur in Sonderfällen genehmigt. Bitte mit der Lagerleitung 

absprechen.  

Je nach Art und Intensivität des Verstosses der Lagerregel werden die Eltern informiert und das 
Kind auf die Kosten der Eltern nachhause geschickt.  
 

✁……………………………………………………………………………………………………………… 

Anmeldetalon  

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

  

Geburtsdatum: …………....……..... Leiter: ………….………….......…......................................................... 

  

Adresse: ……….…......................................…………………………………………………………………………………… 

  

PLZ/Ort: …………………….……………………………………………………............................................................. 

  

Wir haben die Lagerregeln (Kind und Eltern) gelesen und akzeptieren diese.  

  

Ort/Datum: ...................................................................................................................................... 

Unterschrift eines Elternteils: ..............................................................................................…………. 

Unterschrift des Kindes: ................................................................................................................... 



 

Notfallblatt von:…………………………………….............................................................. 
Füllen Sie hier die Kontaktadresse für Notfälle ein. Diese Person muss während des ganzen 

Lagers erreichbar sein: 

  

Vorname/Name: ……………….…………………………….............................................................................. 
  
Adresse/PLZ/Ort: …………………………………………….............................................................................. 
  
Telefon/Handy: ……………………………................................................................................................. 
  
Arzt des Kindes  

Name: ………………………………………….............. Telefon: …………….............………………………………………. 

Adresse/PLZ/Ort: ………………………………………......…………………………………………………………………………. 

Meine Krankenkasse:………………………………………......…………………………………………………………………….. 

Meine AHV-Nummer:………………………………………......…………………………………………………………………….. 

 

Ich bin Vegetarier:    Ja  Nein  

Ich bin Asthmatiker/in:   Ja  Nein  

Ich leide an Allergien/Unverträglichkeiten:  Ja  Nein  
Falls ja, an welchen:  

 
……………………………............................................................................................……………………………... 

Ich brauche (regelmässig) Medikamente:  Ja  Nein  
Falls ja, welche:  

 
……………………………............................................................................................……………………………... 

Ich kann diese Medikamente selber einnehmen:  Ja  Nein  
Falls Nein und bei anderen medizinischen Angelegenheiten oder Sonderfällen melden Sie sich bei Katja 
Emmisberger (076 398 75 25) oder Anna Schafler (079 604 45 91) 
 

Sonstige Bemerkungen:……………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 


