
 

Liebe Kids, liebe Eltern, 

 

Bald ist es wieder soweit! Das Pfingstlager steht vor der Tür und wir 

freuen uns darauf, mit euch ein unvergessliches Wochenende in der 

Natur zu verbringen. Vom 18. Mai bis 20. Mai laden wir euch ein, 

gemeinsam coole Spiele zu machen, in einem Zelt zu schlafen und 

ruhige Momente am Lagerfeuer zu geniessen.  

Wir haben ein spannendes Abenteuer vor uns, welches von 

actiongeladenen Wettbewerben bis hin zu leckerem Essen reicht. Eure 

Teilnahme kostet 80 Fr. pro Person.  

Bitte meldet euch bis zum 4. Mai 2024 über den beigefügten 

Anmeldetalon an. Nach dem Anmeldeschluss erhaltet ihr weitere 

Informationen, wie das Wochenende abläuft und was ihr mitbringen 

müsst.  

 

Schickt eure Anmeldung an: info@jublamellingen.ch  

 

Bei allfälligen Fragen könnt ihr euch unter 076 533 15 17 melden. 

 

Wir freuen uns über jede Anmeldung! 

 

Eure Jubla Mellingen, allzeit bereit.  

 

 

 

 

 

mailto:info@jublamellingen.ch


 

 

Anmeldung Pfingstlager 2024 

Jubla Mellingen 

Teilnehmer 

Name  .........................................................................................  

Vorname  .........................................................................................  

Geburtstag  .........................................................................................  

AHV-Nummer …………………………………………………………………. 

Strasse ............................................................................ PLZ  .................... Ort ........................................................  

Meine Eltern sind während des Wochenendes unter folgender Adresse erreichbar 

Strasse ............................................................................ PLZ  .................... Ort ........................................................  

Tel.   ............................................................................................  

Bemerkungen ............................................................................................................................................................  

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

Informationen zu meinem Gesundheitszustand 

Wichtige Informationen zu meinem Gesundheitszustand (insb. Allergien) 

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

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

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

Regelmässige Medikamenteneinnahme   .........................................................................................  

 

 

Was die Scharleitung sonst noch wissen sollte 

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

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

Einverständnis der Eltern für die Teilnahme und zu den Foto- und Filmaufnahmen, 

sowie Veröffentlichung dieser. Daten, wie die AHV-Nummer wird an den J+S 

weitergegeben.  

 

Einverständnis der Eltern für die Teilnahme 
VERSICHERUNG IST SACHE DER TEILNEHMER 

Ort  ................................ Datum ....................................... Unterschrift .......................................................................  

 


