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Informationsblatt Pfila 2024 
 

Liebe Gümmel, liebe Eltern 

Bald ist es soweit! Das Pfingstlager 2024 steht vor der Tür, wir Leitenden sind an den 

letzten Vorbereitungen und freuen uns auf ein unvergessliches Wochenende! 

Hier sind die letzten Infos für euch. Falls doch noch Fragen auftauchen, könnt ihr uns 

natürlich sofort kontaktieren. 

Wir werden unser Zeltlager mit einer Anwanderung beginnen und möchten euch 

daher bitten, gleich zu Beginn Wanderschuhe anzuziehen. Ihr werdet euer Gepäck 

im Rucksack selbst mitnehmen, ausser den Schlafsack und die Schlafmatte! Diese 

beiden Gepäckstücke dürft ihr vor dem Loslaufen bei uns abgeben. 

 

Hinreise: Samstag, 18.05.2024 

 Treffpunkt:  08:30 Uhr, bei der Jubla 

Rückreise:  Montag,  20.05.2024 

 Ankunft ca.  16:00 Uhr 

Verpflegung Hinreise: Muss selbst organisiert werden 

Lagerleitung: Lukas Brogle, Sasha Huber, Yanic Keller, 

 Joel Schärli 

Leitungsteam: Mia Bandi  Sara Berz 

 David Blöchlinger Sofia Camisani 

 Lucas Konetzny Mathis Kündig 

 Laurin Markwalder Lyon Markwalder 

 Sina Möckel  Tamara Wirth 

 Sarina Willi  Michelle Bommer 

 Fabio Blazevic Till Fischer 

 Aline Dahinden Anja Stroz 

Küchenteam:  Paula Brunner Patricia Olivetti 

 Marlene Picardi 

Versicherung:  Versicherung ist Sache der Teilnehmenden! 
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Zahlung: Bitte begleicht den 

Lagerbetrag per E-

Banking 

 Bis zum 06.06.2024 

1. Kind der Familie: 80.- / 2.  Kinder 60.- 

Lagerplatz: Forsthütte, Steinmaur ZH 

Packliste: 

Klerider und Utensilien bitte mit dem Namen des Kindes anschreiben. Bitte 

berücksichtigt, dass die Kleider schmutzig werden können. 

 

☐   Rucksack für 3 Tage  ☐   Pyjama 

☐   Wanderschuhe ☐   Unterwäsche 

☐   Regenjacke ☐   Toilettenartikel 

☐   Regenhose ☐   Badehose 

☐   Kurze Hose ☐   Badetuch 

☐   Lange Hose ☐   Sack für schmutzige Wäsche 

☐   T-Shirt ☐   Sonnenbrille/ Sonnenhut 

☐   Pullover ☐   Sonnencreme 

☐   Socken (auch Wandersocken) ☐   Taschenlampe (wichtig) 

☐   persönliche Medikamente ☐   Taschentücher 

☐   Altes Küchentuch (angeschrieben) ☐   Taschenmesser 

☐   Essgeschirr / Besteck (für Camping) ☐   Schlafsack und Mätteli 

(Gepäckabgabe) 

☐   Feldflasche 
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Es werden keine Handys/ Smartphones, iPods, Kameras oder 

sonstige elektronische Unterhaltungsgeräte im Lager akzeptiert. 

Wir bitten die Eltern, dazu zu sorgen, dass die Kinder diese Geräte zu 

Hause lassen. 

Vorhandene Geräte können eingezogen und erst am Ender des Lagers wieder 

zurückgegeben werden. 

Alle Leitenden sind während des gesamten Lagers per Telefon erreichbar! 

 

Bei Fragen, auch während des Lagers, wendet euch bitte an die Lagerleitung: 

Joel Schärli 

joel.schaerli@jublawuerenlos.ch 

Tel.: 079 853 90 60 

mailto:joel.schaerli@jublawuerenlos.ch
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Notfallblatt Pfila 2024 
 
Liebe Eltern 

 
Wir hoffen auf ein tolles, unfallfreies Lager. Für den Notfall möchten wir jedoch 
gewappnet sein und bitten euch deshalb, das folgende Formular auszufüllen. Die 

Angaben auf diesem Blatt helfen uns, während des Lagers richtig zu reagieren und 
werden vertraulich behandelt. Bitte bringt das Notfallblatt inkl. einer Kopie der 

Krankenkassenkarte und des Impfausweises ausgedruckt an den Lagerstart mit. 

 

Personalien: 

Name: ............................................................ Geburtsdatum: ...............................................  

Adresse:.....................................................................................................................................  

Gewicht (ungefähr): .................................... Grösse (ungefähr): .........................................  

 

Wer ist im Notfall zu kontaktieren? (während des gesamten Lagers erreichbar) 

Name(n): ..................................................................................................................................  

Adresse(n):................................................................................................................................  

Telefonnummer(n): ..................................................................................................................  

 

Hausarzt/Hausärztin: 

Name: .......................................................................................................................................  

Adresse:.....................................................................................................................................  

Telefon Praxis: ...........................................................................................................................  

 

Krankenkasse: ............................................................................................................................  

Unfallversicherung: ....................................................................................................................  

 

Besondere Hinweise an die Küche (vegetarisch, Nahrungsmittelallergien, etc.): 

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

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

 

Bekannte Allergien:  ..................................................................................................................  

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

Was ist zu tun im Notfall: .........................................................................................................  

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

 ...................................................................................................................................................  
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Medikamente, die während des Lagers eingenommen werden 

müssen: 

Medikament und Einnahme (wann, wieviel): .....................................................................  

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

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

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

☐ Das Kind nimmt das Medikament selbständig ein. 

☐ Das Medikament wird unter Aufsicht einer Leitungsperson eingenommen. 

 

Behandlung durch das Leitungsteam: 

Das Kind darf mit Salben wie Bepanthen Salbe, Perskindol Gel, o.ä., Desinfektionssprays, 
Hustenbonbons wie Ricola o.ä. behandelt werden.  

☐ Ja, wenn das Kind und die Leitung dies als notwendig einschätzen. 

☐ Nein, die Erziehungsberechtigten müssen immer vorher informiert werden. 

Das Kind darf mit Schmerzmitteln wie Dafalgan, Neocitran, etc. oder auch Arnika, Neo-
Angin o.ä. 

☐ Ja, wenn das Kind und die Leitung dies als notwendig einschätzen. 

☐ Nein, die Erziehungsberechtigten müssen immer vorher informiert werden. 

 

Sonstige Informationen: ............................................................................................................  

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

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

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

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

 

Hiermit willigen die Teilnehmenden und deren Erziehungsberechtigten ein, dass die 

Leitung, die nötigen Schritte für eine medizinische Behandlung, im Notfall, ohne 
vorherige weitere Benachrichtigung veranlassen darf.  

Zusätzlich bestätigen die Teilnehmenden und deren Erziehungsberechtigten, das 
«Informationsblatt Sola 2023» gelesen zu haben und damit einverstanden zu sein. 

 

Ort, Datum:  ................................................................................................................................  

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:................................................................................  



QR-RECHNUNG.NET

Empfangsschein

Konto / Zahlbar an
CH85 8080 8003 3800 3933 1
Jubla Würenlos
Schulstrasse 21
5436 Würenlos

Zahlbar durch (Name/Adresse)

Währung

CHF
Betrag

Annahmestelle

Zahlteil

Währung
CHF

Betrag

Konto / Zahlbar an
CH85 8080 8003 3800 3933 1
Jubla Würenlos
Schulstrasse 21
5436 Würenlos

Zusätzliche Informationen
Rechnung Pfila 24 vom 06.05.2024 
Zahlungsfrist: 30 Tage

Zahlbar durch (Name/Adresse)

https://qr-rechnung.net/#/b,de,SPC,0200,1,CH8580808003380039331,S,Jubla%20W%C3%BCrenlos,Schulstrasse,21,5436,W%C3%BCrenlos,CH,,,,,,,,,CHF,,,,,,,,NON,,Rechnung%20Pfila%2024%20vom%2006.05.2024%20%0AZahlungsfrist%3A%2030%20Tage,EPD,%2F%2FS1%2F11%2F240506%2F40%2F0%3A30

