
Jugendanmeldung		Sol 17
PERFEKTes Sommerlager
Limberg 2017
Dieses Jahr wagen wir eine Reise in die Vergangenheit. Und dazu fahren wir vom 2. - 15.Juli 2017 auf das Schloss Limberg in die Steiermark. Dort werden wir gemeinsam ein 14-tägiges Abenteuer erleben, bei dem natürlich auch Highlights wie Tag X, der Kirtag, das Geländespiel und die Disco nicht fehlen dürfen. 
Es ist für alle Jungscharkinder (2.VS - 4.A/HS), Gruppenhelfer/leiter und auch Jugendliche (ab der 5.A/HS) immer ein besonderes Erlebnis, die ersten zwei Ferienwochen gemeinsam verbringen zu können. 

	Quartier
Schloss Limberg
Limberg 1
A-8541 Schwanberg
	Anmeldeschluss
Freitag, 09.06.2017

	
Abfahrt
Sonntag, 02.07.2017, 10:30
Treffpunkt am Hauptbahnhof bei
der Löwenstatue in der
Eingangshalle

Rückkehr
Samstag, 15.07.2017, 17:02
am Hauptbahnhof
	
Kosten
€ 290 für das ganze Lager
€ 560 für Geschwister
€ 21 pro Tag
Konto Jungschar der Pfarre St. Thekla
IBAN AT08 2011 1826 8031 1000
BIC GIBAATWWXXX

	


Bitte die Anmeldung und das Gesundheitsblatt für jede/n Lagerteilnehmer/in einzeln vollständig ausfüllen und bis spätestens 9.Juni im Jugendheim abgeben oder eingescannt per Mail schicken. Die Anmeldung mit den von dir angegebenen Informationen wird nach dem Lager vernichtet.
Die E-Card und das TOP-Jugendticket  (falls vorhanden) bitte in einem beschrifteten Kuvert bei der Abfahrt abgeben.
Bitte zahl den Lagerbeitrag bis 9. Juni ein, da die Anmeldung erst mit der eingetroffenen Einzahlung vollständig ist. Bei Abmeldung nach Anmeldeschluss ist eine Stornogebühr von   € 145 zu bezahlen!
Da es uns sehr wichtig ist, dass jedes Kind und jede/r Jugendliche/r mitfahren kann, können wir bei Bedarf einen Teil des Lagerbeitrages aus dem Sozialfond übernehmen. Wende dich hierfür bitte an:	 
Phillip Wachter: phillipwachter64@gmail.com  0676/7710582	
Toschi Zalnev: todor.jalnev@gmail.com	      0660/4329698
Bei weiteren Fragen bezüglich des Sommerlagers kannst du dich natürlich jederzeit an uns wenden.
Wir freuen uns schon auf ein tolles Sommerlager mit dir!
Eure Lagerleitung Ines, Lisa und Jerry!
Jeremias Rauwolf 				Ines Zecha			Lisa Teichmeister jeremias.rauwolf123@gmail.com		ines.zecha@gmail.com	lisatei@gmx.com 0650/8386538				0699/11848542		0650/8222329
Sommerlager 2017- Jugendanmeldung

Bitte vollständig ausgefüllt (Vorder- und Rückseite) bis spätestens Freitag 9.6.2017 im Jugendheim abgeben oder eingescannt an Jeremias Rauwolf (jeremias.rauwolf123@gmail.com) schicken.
Ich melde mich/ mein Kind ____________________________________ 
für das Sommerlager vom 2.7.2017- 15.7.2017 in Limberg an.
Geburtstag: ____. ____. ________ 
Wohnadresse: ____________________________________
_____________________________________
Deine E-Mail-Adresse oder die eines/r Erziehungsberechtigten (für kurzfristige Infos vor dem Lager): _________________________________________
Mein Kind ist Vegetarier: o ja o nein
Mein Kind kann schwimmen: o ja o nein
Mein Kind hat das Top Jugend Ticket o ja o nein
Ich bin damit einverstanden, dass Lagerfotos von mir / meinem Kind auf der Jungscharhomepage (www.jungschar-stthekla.at) und der Jungschar-Facebookseite (www.facebook.com/jungscharstthekla) veröffentlicht werden.
· Wir möchten darüber informieren, dass wir keine rezeptpflichtigen Medikamente (z.B. Parkemed, Mexalen, ...) verabreichen dürfen, ausgenommen Allergiemittel im Akutfall 
· Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass mein Kind/ich im notwendigen Falle mit einem PKW transportiert wird/werde. 
· Ich nehme die Stornogebühr von 145€ im Falle einer Abmeldung nach Anmeldeschluss zur Kenntnis. 
· Wir bitten dich, auf alle LagerteilnehmerInnen Rücksicht zu nehmen, sodass es für alle ein schönes Lager wird. Das Lager kann nur gut funktionieren, wenn jede/r seine Aufgaben erfüllt – z.B. Kochen, Kochgeschirr abwaschen, Mitternachtsputzen, Endputzen. Am ersten Abend gibt es für alle eine Besprechung zu allgemeinen Regeln und Sonstigem am Lager.

· Kinder dürfen nur mit GL/GHs das Lagergebiet verlassen. 
Wir sind alle zusammen dafür verantwortlich, dass die Regeln von den Kindern und uns selbst eingehalten werden. Wenn Kinder beispielsweise in X-Räumen sind oder nach Nachtruhe nicht im Zimmer, dürfen sie von uns allen weggeschickt werden. In der Nachtruhe hält sich kein/e Jugendliche/r in den Zimmern der Kinder auf
· Bei Verlassen des Lagergebietes muss sich jede/r auf die „Weggehliste“ eintragen; diese wird an einem zentralen Ort im Quartier hängen. 
· Der Konsum von Alkohol darf das Lagerleben in keiner Weise gefährden, stören oder beeinträchtigen und darf erst nach der Nachtruhe ALLER Kinder, und nicht in der langen Nacht stattfinden. 
Der Konsum von Alkohol und Tabak ist, dem in der Steiermark geltenden Jugendschutzgesetz entsprechend, nur Personen ab 16 Jahren erlaubt. Personen unter 18 dürfen keinen gebrannten Alkohol oder spirituosenhältige Mischgetränke konsumieren. Es darf nur im hinteren Innenhof und außerhalb des Lagergebiets geraucht werden, wenn keine Kinder in der Nähe sind. Zigarettenstummel bitte in Aschenbechern entsorgen. 
· Wenn die Lagerleitung beschließt, dass dein Verhalten den Lageralltag stört, nimmt sie es sich frei, entsprechende Konsequenzen zu ziehen. Im schlimmsten Fall musst du das Lager verlassen. 
· Die An– und Abreise, falls der Lageraufenthalt nicht die vollen 14 Tage beträgt, muss eigenständig organisiert, auf eigene Kosten stattfinden und mit der Lagerverantwortung kommuniziert werden. 
· Die ausgefüllte Anmeldung muss bis zum Anmeldeschluss bei der Lagerleitung abgegeben oder geschickt worden sein, um auf Lager fahren zu dürfen.
Mit dieser Unterschrift bestätige ich, dass ich die Regeln gelesen habe und diese zur Kenntnis nehme.
________________________             			________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift					Ort, Datum, Unterschrift
(bei Minderjährigen die/der 				    (Lagerteilnehmer/in)
   Erziehungsberechtige ) 


Sommerlager 2017- Anmeldung
Gesundheitsblatt von ________________________________ (Für jedes Kind extra auszufüllen!)
Impfungen:
Tetanus: o ja o nein
Zecken:   o ja o nein
Allergien:

Chronische Krankheiten:

Akute Verletzungen (bitte etwaige Befunde mitgeben!):

Benötigt folgende Medikamente (Dauer und Dosis):

Mitversichert bei:
Versicherungsnummer (Hauptversicherte/r):
Dienstgeber/Dienstort:
Krankenkasse:
Bei Notfällen zu verständigen:
Name:
Telefon Privat:
Telefon Arbeit:
Nennen Sie bitte einen Ersatzkontakt, falls wir Sie dennoch nicht erreichen:
Name:
Telefon:
Wir möchten Sie darüber informieren, dass wir keine rezept- und apothekenpflichtigen Medikamente (z.B.Parkemed, Mexalen,…) verabreichen, ausgenommen Allergiemittel im Akutfall.
Da wir in den letzten Jahren immer wieder Läuse am Lager hatten, würden wir Sie bitten, Ihr Kind vor der Abfahrt auf Läuse zu durchsuchen und uns gegebenenfalls zu informieren.
