Ein Angebot der Jugendanimation Kussnacht

Weitere Infos und Anmeldung: \

JUGENDHAUS Tel. 079 242 02 46 —)
caterina.cecconi@jugendhaus-oase.ch/'

SN # www.jugendtreffs-kuessnacht.ch/heiwaeg-1

KUSSNACHT . .
Anmeldungen werden in der Reihenfolge

ihres Eingangs berucksichtigt.




=N\ HEIWAG 2026

JUGENDANIMATION ANMELDUNG

KUSSNACHT
Anmeldefenster: 04.03 - 13.03.2026

Anmeldungen werden in der Reihenfolge
ihres Eingangs beriicksichtigt.

NAME & NACHNAME

GEB. DATUM GESCHLECHT M| | w! [ bp| |
ADRESSE

HANDYNUMMER TEILNEHMER¥*IN (FALLS VORHANDEN)

Gibt es Jugendliche, mit denen du gerne zusammen am Heiwag teilnehmen mochtest?
Bitte Namen angeben. Wir versuchen, Wiinsche nach Mdglichkeit zu bertcksichtigen.

Kannst du dir eine Teilnahme auch ohne sie vorstellen? ja ] nein j

TEILNAHMEBEDINGUNGEN:

e Ich nehme am Heiwag vom Mi 29. April - Sa 02. Mai 2026 teil

e |ch halte mich an die Anweisungen der Leitungspersonen

e Ich bin bereit, wahrend des Lagers auf das Handy zu verzichten

o Versicherung ist Sache der Teilnehmenden

e Das Notfallblatt wurde vollstandig ausgefullt und liegt inkl. einer Kopie des
Impfausweises der Anmeldung bei

e Der Betrag von CHF 80.00 (davon 40 CHF fiir Transport und 40 CHF fiir die
Verpflegung) wird mit der Anmeldung abgegeben/geschickt

e Ich nehme am Vorbereitungsanlass teil (Sa,11.04.2026)

e Eine Bezugsperson von mir nimmt am Informationsabend teil (Mi, 01.04.2026)

=
c
Q
®
3
a
>
)
c
(77]
o
>
%)
m
-
o
0
[
—ry
)
o
—
—
o
N
o
F=S
o
w
o)
c
"
n
3
o]
o
5
—r
)
3
=
9 L]

>
c
1%2]
«Q
D
—h
c:
—
®
>
>
3
@
Qo
c
>
«Q
=
a
C
>
—
D
=X
eb)
«Q
Q)
>
jab)
(on
«Q
D
(on
®
>
3
C
c
«Q
Q)
>
o
>
o
c
2]
o
>
2
m
o
Q.
D
=
©
D
=
o
o
2]
—
je))
;

Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Unterschrift Teilnehmer*In:

%( _____________________

WEITERE INFOS ZUM HEIWAG FINDEST DU HIER
WICHTIGE DATEN: ‘l

Mi 01.04.2026: Infobend Erziehungsberechtigte (18.30 -19.30 Uhr) /
Sa 11.04.2026: Vorbereitungsanlass Teilnehmende (Zeit: Nami bis ca. 20 Uhr)
Mi 29. April - Sa 02. Mai 2026: Heiwag

Kontaktperson flir Anmeldungen & Fragen:

Caterina Cecconi

Tel. 079 242 02 46

Email: caterina.cecconi@jugendhaus-oase.ch




JUGENDHAUS

JUGENDANIMATION

Notfallblatt HEIWAG 2026 KUSSNACHT

Name, Vorname TeIINENMENAE ... e e e e aaens

Wer muss im Notfall verstéandigt werden? (Name, Adresse, Telefon, Natel)

Gibt es psychische Diagnosen oder relevante Themen, von denen wir wissen sollten, um Ihr Kind
bestmdglich zu unterstiitzen? Z. B. eine ADHS-Diagnose, eine Vorgeschichte mit Panikattacken,

aktuelle soziale oder emotionale Schwierigkeiten etc.

Mein Kind nimmt die Medikamente selbstandig. Die Medikamente sollen vom Leitungsteam abgegeben werden.
O Ja O Ja
O Nein O Nein

Mein Kind darf folgende Lebensmittel nicht essen (Allergien, Religion, Vegetarier*in, ...)

Unser Kind ist

O Schwimmer*in O Nichtschwimmer*in O Anfanger*in

Bemerkungen

Legen Sie bitte eine Kopie des Impfausweises lhres Kindes bei!

Ort, Datum und Unterschrift @ines ERErnteilS .........coooiiiiiiieeee e

Dieses Informationsblatt dient der Lagerleitung als Entscheidungsgrundlage bei der Betreuung Ihres Kindes und ist deshalb

gewissenhaft auszufiillen. Alle Angaben werden vertraulich behandelt und das Notfallblatt wird nach dem HEIWAG vernichtet.

Notfallblatt Heiwag Januar 2026



