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DIE ANMELDUNG 

 Jungscharlager der Katholischen Jungschar 
 der Familienkirche Schmuckerau 2016 
 am Pfadfinderplatz in Stockerau 

______________________________________________ ________|_____|_____|_____ 
Mein Vor- und Nachname Meine Sozialversicherungsnr. 

______________________________________________ ________/_________________ 
Meine Adresse Meine Handynr. (optional) 

 Ich möchte die Schnuppertage von Samstag bis Montag (30.7.-1.8., 55€) besuchen. 

  Ich möchte am ganzen Lager (30.7.-6.8., 140€/130€) teilnehmen. 

  Die Schnuppertage können während der ersten zwei Lagertage zur vollen Woche  
  ausgeweitet werden. Aufpreis: 85 € 

  Ich möchte im Zelt schlafen.  Ich nehme mein eigenes Zelt für ____ Personen mit. 
    Andernfalls sind genug Jungscharzelte vorhanden. 

  Ich möchte im Haus schlafen. 

  Ich habe ein Top-Jugendticket/Sommerticket (und brauche deshalb keine Bahnkarte). 

 Ich war schon einmal so lange ohne meine Eltern auf Urlaub. 

  Ich bin zeckengeimpft.  Ich bin tetanusgeimpft. 

  Ich kann schwimmen.  Ich bin Vegetarier. 

  Ich bin allergisch auf: __________________________________________________ 

  Ich muss regelmäßig Medikamente nehmen: _______________________________ 

Ich bin mitversichert bei (Erziehungsberechtigte/Erziehungsberechtigter): 

______________________________________________ ________|_____|_____|_____ 
Vor- und Nachname Sozialversicherungsnummer 

_____________________________ _________________________________________ 
Telefonnummer E-Mailadresse 
Die Lagerleitung wird auf Wunsch des Kindes oder im Krankheitsfall umgehend telefonischen Kontakt aufnehmen. 
Die Katholische Jungschar Schmuckerau und deren Gruppenleiter sind nicht haftbar für Schäden durch mein Kind, an Gegenständen meines 
Kindes oder an meinem Kind, die trotz ordnungsgemäßer Aufsicht im Rahmen der Aufsichtspflicht am Lager entstehen. 
Ich bestätige, dass mein Kind über die notwendige Reife  verfügt und die angekündigten Aufsichtsvorkehrungen (über die ich mich 
ausreichend, z.B. am Informationsabend für Eltern am 8.5.16 18.00, informiert habe) daher ausreichen. 

 

Datum & Unterschrift:_____________________________________ 

Bitte vollständig ausgefüllt im Vorraum der Kirche einwerfen oder auch per Mail an julia.schaub@schmuckerau.at 
senden. Die Anmeldung ist erst mit eingegangener Zahlung (bis spätestens 1. Juli) erfolgreich. 

 
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