Das wichtigste auf diesem Lager bist D

Damit wir auf deine Wiinsche Riicksicht nehmen konnen,
teile uns bitte etwas lber dich mit:

Das winsche ich mir auf diesem Jungscharlager...

©

Das mdchte ich nicht erleben...

®

Diese Freunde/Freundinnen von mir fahren auch mit...
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Das esse ich nicht bzw. vertrage ich nicht, folgende Allergien/Lebensmittelunvertrdglichkeiten
habe ic_:h...\
Meine Unterschrift Datum

\_

Jungscharlager—-— ]n{:ormationszcttcl

Schon, dass du heuer bei unserem Jungscharlager da-
bei bist!

Hier findest du noch einmal alle wichtigen Informationen zusammenge-
fasst.

Fragen beziiglich des Lagers konnt ihr uns am 21.4 um 19:00 im Pfarr-
zentrum , jederzeit nach den Jungscharstunden oder lber die E-Mail:
jungschar-ke@gmx.at stellen.

Auch wihrend dem Lager erreicht ihr uns immer unter:

0681 81609743 (Jakob) oder 0676 7636315 (Josef)
TREFFPUNKT:

Mittwoch 17. Mai 2023 um 15:30 bei der
Pfarre Kaiserebersdorf

Unsere Adr
des Lagers;

esse Wé'h';n d
ENDE:
Sonntag, 21. Mai 2023, ca. 17:00 bei der Pfarre Kaise-

Jugendg;;
gastehauS Salli
rebersdorf allingstady

KOSTEN:
140€ pro Kind (in den Kosten sind Reisekosten, Quar-

Sallingstadt 46, 393
Schweiggers

tier, Verpflegung, Material sowie ggf. Eintritte abge-
deckt)

Das Geld bitte in einem Kuvert mit dem Namen des Kindes bis spatestens
30.April in der Pfarrkanzlei abgeben.

Wichtige Informationen fiir die Eltern:

. Anreise: Wir werden mit einem Reisebus anreisen (Fahrzeit ca. 1,5h).
Falls Ihr Kind ein Top Jugend Ticket besitzt bitte bringen Sie dieses
trotzdem zum Treffpunkt am Mittwoch mit falls wir wahrend dem
Lager ein Offentliches Verkehrmittel benutzen.

. Bitte geben Sie die E-Card sowie den Impfpass lhres Kindes/ihrer

Kinder mit den Informationen zur Mitversicherung in ein Kuvert und
dieses beim Treffpunkt am Mittwoch bei einer*m Leiter*in ab

. Bitte zeigen Sie lhrem Kind alles, was Sie einpacken und beschriften Sie
alles. Geben Sie ihm nur Kleidung mit, die auch den Anspriichen eines
JS-Lagers gewachsen ist. :-)



Jede*r T eilnehmer*in

[ iebe Eltemi

Bitte vertrauen Sie uns noch einige Informationen uber Ihr Kind an

...braucht auf jeden Fall:

[JLeintuch (fiir ein Einzelbett), [] Badeanzug/Badehose/Bikini,
Kopfpolsterbezug und einen ggf. Ohrschutz oder Schwimm-
Schlafsack hilfe

[] Hausschuhe
(keine Flip-Flops!)

[12 Handtiicher (Ix Schwim-
men, |x Duschen)

[] Regenschutz/-jacke

] Unterwische, Socken,
Nachtgewand

[] Jeans/strapazierfahige

Hose(n) - kurz & lang fiir kleine Wanderungen)

] T-Shirts (kurz und ] Sonnencreme

langarm)

] Kopfbedeckung

1 Westen/Pullis ] Rucksack fiir Ausfliige 1 (Dichte!) Trinkflasche
Wenn du moéchtest kannst du auch gern folgendes, auf eigene Verantwortung,
mitnehmen:
] Ball (Name!)

1 Spiele, Spielkarten ] Buch

[] Kuschel-Schmuse-

Knuddel-Tier/Polster [0 Handy

[] Musikinstrument

Es wird am Lager Regeln zur Handynutzung geben (die geben wir noch bekannt), also bitte
Uberlegen ob es notwendig ist, dass lhr Kind ein Handy mitnimmt.

Zuhause bleiben sollten auf jeden Fall:

X Messer od. sonstige gefihrliche Gegenstinde

X Medikamente wie Hustensaft, Lutschtabletten, etc. (Es gibt eine gut ausgestattete Lagerapothe-
ke—wenn notwendig, Medikamente bitte mit schriftlicher Info zur Einnahme bei einer/m Leiter*in

abgeben)
X Teure, kostbare, heikle Gegenstiande (Uhren, Schmuck, etc.)
X Spielkonsolen (Switch, usw.)
X Laptop, Tablet-PC
X Essensvorrate und Dosengetranke
X Taschengeld

[] Toilettesachen (Zahnbiirste,
Zahnpasta, Biirste, Duschgel,
Shampoo) - bitte beschriftet und
wenn moglich nur ReisegroBe!

[] feste Schuhe (zum Laufen und

.-------%(------_____________________________________________________________________________________. e ———————— - - -

Name & Geburtstag des Kindes:

Adresse:

Telefonnummer d. Erziehungsberechtigten:

2. Notfallnummer:

E-Mail-Adresse:

Mein Kind wird am Sonntag, 21. Mai, 17:00, von der Pfarre Kaiserebersdorf abgeholt von:

Mein Kind besitzt ein ,, Top-Jugend-Ticket* (Freifahrt in W, NO, Bgld):  ja [ nein []
Mein Kind ist Tetanus geimpft:  ja [] nein[]  Datum:

Mein Kind ist FSME geimpft: jall nein[] Datum:

Mein Kind kann schwimmen: jall nein []

Mein Kind ist empfindlich/allergisch gegen:

Mein Kind muss standig folgende Medikamente einnehmen:

Mein Kind ist mitversichert bei

Sozialversicherungsnummer (des Kindes):

Krankenkasse:

Ich bin liber den Inhalt der Lagerapotheke genau informiert worden und bin damit einverstanden, dass mei-
nem Kind Medikamente aus dieser verabreicht werden, wenn die Lagerleitung es fiir angebracht hilt.

Weiters wurde ich dariiber informiert und bin damit einverstanden, dass, falls es das Programm vorsieht oder
es sonst irgendwie notwendig wird, mein Kind in Privatautos transportiert wird.

Datum & Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten:

Wir mochten natiirlich, dass alle Kinder mit aufs Lager fahren konnen und bieten deshalb an, mit uns in Kon-
takt zu treten, falls der Preis des Lagers ein Grund wire nicht mitzufahren. Die Jungschar konnte in diesem
Fall eine finanzielle Unterstiitzung anbieten.

Bitte gebt dieses Informationsblatt ausgefiillt bis spatestens 30. Apl‘il entweder

personlich einer*m Leiter*in oder in der Pfarrkanzlei ab.



