
 

Offene Kinder- und Jugendarbeit Therwil., Benkenstrasse 10 4106 Therwil, Tel 061 725 44 73 / jugendarbeit@therwil.ch 

 
 

 

Anmeldung Jugi Lager 2021 

 
Kosten:  120.- Fr. 

Datum:  11.-13. August 2021 

 

Ich melde/wir melden hiermit mein/unser Kind definitiv für das Jugi Lager an: 

 

Teilnehmer_in: 

Vorname:        

Name:        

Geburtsdatum:        

Klasse:        

Geschlecht:  ❒ männlich ❒ weiblich ❒ divers 

 

Erziehungsberechtigte_r: 

Vorname:        

Name:        

Adresse:        

        

Telefon Geschäft:        

Mobil:        

E-Mail:        

 

Bemerkungen:  

Die Anmeldung ist verbindlich. Die Rechnung ist vor Beginn des Jugi Lagers zu bezahlen. 

Eine Rückerstattung der Kosten, falls das Kind das Angebot nicht besucht, ist nicht mög-

lich. 

 

Die Gemeinde leistet an das Betreuungsangebot auf Gesuch hin einen je nach Einkom-

men und Vermögen abgestuften Kostenbeitrag. Dieser ist an den Beschäftigungsgrad der 

Erziehungsberechtigten gebunden (siehe Flyer Ferienbetreuung). 

 

Mit der Unterschrift ist Ihre Anmeldung verbindlich. Sie bestätigen damit,  

dass Sie die dazugehörenden Unterlagen inkl. Kosten zur Kenntnis genommen haben. 

Die Aufnahme zum Jugi Lager wird schriftlich bestätigt. 

 

Ort, Datum:     Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

 

           

 

Einzureichen mit der Anmeldebestätigung ist das Notfallblatt.  

Bitte senden Sie pro Kind ein Formular an: 



 

Offene Kinder- und Jugendarbeit Therwil., Benkenstrasse 10 4106 Therwil, Tel 061 725 44 73 / jugendarbeit@therwil.ch 

 
 

Medizinisches Notfallblatt Jugi Lager 2021 
 

Damit wir in einem Notfall richtig handeln und Sie schnell erreichen können, bitten wir Sie 

dieses Blatt auszufüllen. 
 

Wichtig: Die Informationen werden nur im Notfall verwendet, werden vertraulich 

behandelt und dienen zur raschen Hilfeleistung. 
 

Teilnehmer_in: 

Vorname / Name:          

Adresse:          

Geburtsdatum:          
 

Essen: ❒ Vegetarier_in  ❒ kein Schweinefleisch 

 ❒ anderes        
 

Allergien: ❒ Nein ❒ Ja 

Wenn ja, welche:          

          
 

Medikamente: ❒ Nein ❒ Ja        

Wenn ja, welche & wann:          

          
 

Sonstiges:          
 

Hausarzt:          

Telefonnummer:          
 

Krankenkasse:          

Versicherungsnummer:          
 

Im Notfall sind wir unter folgender Telefonnummer erreichbar: 
 

Zugehörigkeit zum TN:          

Vorname / Name:          

Adresse:          

Telefonnummer:          
 

Zugehörigkeit zum TN:          

Vorname / Name:          

Adresse:          

Telefonnummer:          

 

Ort, Datum:     Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

 

           
 

Bitte senden Sie pro Teilnehmer_in ein Formular an: 


