Wissenswertes Auffahrtslager 2026 Wil-gronschh wg

Besammlung Donnerstag, 14. Mai 2026 um 08:30 Uhr auf der St. Peterwiese
beim Pfarreizentrum Wil.

Ruckkehr Sonntag, 17. Mai 2026 um ca. 16.45 Uhr auf der St. Peterwiese
beim Pfarreizentrum Wil.

Ort In der Ndhe von Tobel-Tagerschen

Reisen Alle Jahrgénge reisen mit dem OV und zu Fuss zum Lagerplatz.

Kosten CHF 60.00 alles inklusiv, Bitte via beigelegtem Einzahlungsschein
bezahlen.

Gepack Die Gepdckabgabe erfolgt bei der Besammlung auf der St.

Peterwiese. Es sollte nur das Notigste in das Zeltlager
mitgenommen werden (siehe Packliste). Ebenso nur ein
Gepdckstuck pro Person und kompakt gepackt, keine losen
Gegenstdnde.

Versicherung Die Versicherung ist Sache der Teilnehmer! Die
Lagerteilnehmerinnen sind durch den Blauring nicht gegen
Krankheiten oder Unfall versichert. Alle M&dchen sind wahrend
der ganzen Lagerzeit durch J+S Rega versichert.

Sonstiges Falls sich Termine oder Uhrzeiten &ndern wurden, werden Sie per
Telefon oder E-Mail informiert. Damit Sie unser Lager von zu
Hause aus mitverfolgen kdnnen, aktualisieren wir t&glich unsere
Homepage und unseren Instagram Account.

Durchfihrung Wir informieren Sie bei sehr schlechtem Wetter spatestens 24
Stunden vor dem Lager Uber ein mogliches Alternativprogramm.

Kontakt Bei Fragen, Anliegen oder Notfdllen steht Innen die Lagerleitung
gerne zur Verflgung:

Janina Bischofberger v/o Meru Anina Lehner v/o Teya
079 700 31 06 079 799 47 39
meru@blauring-wilbronschhofen.ch teya@blauring-wilbronschhofen.ch
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Packliste: Wil-Browschh ew9
In die Reisetasche... Auf der Wanderung...

o Schlafsack, Matteli o Tagesrucksack

o Taschenlampe o Knbéchelhohe, wasserdichte

o Hygieneartikel (ZahnbuUrste, Wanderschuhe

Elekironische Gerdte sind im Lager verboten,

Sack fur Schmutzwdasche deshalb bleiben diese zuhause.

Evil. Kartenspiele
Evil. Schreibzeua

Zahnpasta, Haarburste, ect) o Geflllte Getrankeflasche
o Lange und kurze Hose o Lunch fUr Donnerstagmittag
o Warmer Pullover/Faserpelz o Wetterentsprechende Kleidung
o T-Shirts o Sonnenhut, Sonnenbrille, Sonnencreme
o Pyjama o Regenhose, Regenjacke
o Unterwdsche o Evtl. Sackmesser
o Socken
o Aussenturnschuhe
(@]
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(@]

Wichtig, auf dem Lagerplatz sind keine Duschen vorhanden. Wir sind vier Tage im
Leltlager, beobachte beim Packen das Wetter und die Temperaturen, Tag und
Nacht. Das Geschirr fur die Verpflegung stellt der Blauring zur VerfGgung.

Mé&chte lhre Tochter noch eine Freundin, Cousine, Schulkollegin, etc. mitnehmen?
Kein Problem! Es ist auch mdglich als ,,nicht-Blauringmdadchen’ im Alter von 7-13
Jahren das Lager zu besuchen. Wenden Sie sich bitte einfach an die Lagerleitung.

Anmeldetalon bis spatestens 18.04.2026 mit dem Gesundheitsfragenbogen an
Janina Bischofberger v/o Meru, Sunnepark 10, 9524 Zuzwil oder meru@blauring-
wilbronschhofen.ch senden!

Anmeldetalon zum Auffahrislager 2026:

lch melde meine Tochter fUr das Pfingstlager des Blauring Wil-Bronschhofen vom 14.-
17. Mai 2026 an:

Name: Vorname:
Gruppe: Gruppenleiterinnen:
Geburtsdatum: Telefonnummer:

Datum: Unterschrift:




Blawr img

Gesundheitsfragebogen UFLA 2026 . l
Wi e.rwakkvfm

Bitte senden Sie diesen Fragebogen inklusive Kopie des Impfausweises und der
Krankenversicherungskarte bis spdtestens 18.04.2026 an:

Janina Bischofberger v/o Meru, Sunnepark 10, 9524 Zuzwil oder
meru@blauring-wilbronschhofen.ch

VOINAME: it Nachname: .......oooviiiiiiiiniieen
SHASSE: i Wohnort: .o,
Geburtsdatum: ..o, AHV-NI
Gewicht: GrOSSE: it
Wurdest du gegen Starrkrampf geimpfte [1Ja [JNein Wann2 ...........
Wurdest du gegen Zecken geimpft?2 [ JJa [INein Wann2 ...........

Hast du Allergien? (z.B. Heuschnupfen, Medikamente, sonstiges)

Diese Angaben werden stets vertraulich behandelt und nach dem Lager vernichtet. Sie sind nur
fur die Leiterinnen in Notfallen zugdanglich.

Dies ist meine Einwilligung an die Leitung, die ndtigen Schritte fUr eine medizinische Behandlung,
im dussersten Noftfall, ohne vorherige weitere Benachrichtigung zu veranlassen. Ich bestatige
hiermit, dass die oben genannten Angaben der Wahrheit entsprechen.

Ort, DATUM: o Unterschrift Efern: ..o,



