
 

 

 
 

 

 

 

Anmeldung UFLA 2025 
 

 

 
Lagerstart: Donnerstag, der 29. Mai um 10:00 bei der FH St. Gallen 

Lagerende: Sonntag, der 01. Juni um 16:00 bei der FH St. Gallen 

 
 
Lageradresse: Pfadiheim Störgel 
 Störgel 471 
 9063 Stein 

 
Kosten: 70.- pro Person 

 Bitte auf unser Lagerkonto einzahlen: 

 
 Pfadi Peter & Paul Wittenbach 

 CH39 8132 3000 0056 7356 6 
 
Anmeldung: Bis spätestens 11. Mai 2025 einsenden an:  
 

 Florian Ziegler v/o Chuck 
 Bauhof 
 9325 Roggwil 
 
 

Bei Fragen oder wenn die Bezahlung aus finanziellen Gründen nicht möglich ist, kontaktieren Sie bitte 
Florian Ziegler v/o Chuck (079 734 39 99) 

 
 
 

Wir freuen uns auf dich 

Allzeit bereit 

Das Leitungsteam   



Packliste: 

 
Bei der Begrüßung: 

 
o Einen großen Rucksack, den du selber tragen kannst 

o Pfadihemd und Krawatte 

o Gute Wanderschuhe 

o Trinkflasche 

o Lunch (Grillstelle vorhanden) 

 
Im Rucksack: 

 
o Kleiner Rucksack für Ausflüge 

o Wetterangepasste Kleider für das ganze Lager 

o Sportbekleidung 

o Pyjama 

o Schlafsack 

o Essgeschirr und Abtrocknungstuch 

o Ersatzschuhe 

o Finken/Hausschuhe 

o Badekleider und Handtuch 

o Sonnenschutz 

o Regenkleider 

o Necessaire 

o Sackmesser 

o Taschenlampe 

o SBB (Schnur, Block, Bleistift) 

o evtl. Spiele 

o Persönliche Medikamente 

o Abendkleider für eine Gala 

 
Einige Protipps: 

 
o Alles in Säcke sortieren, um ein Durcheinander zu vermeiden 

o Plastiksäcke, z.B. im Fall von nassen Füssen 

o Kissen, oder etwas Weiches zum drauf schlafen 

o Alles anschreiben



 

o Anmeldung UFLA  

 

Name: ………………………………………….. Vorname: ……………………………………………............. 

Vulgo: ………………………………………….. Geburtsdatum: ……………………………………............ 

Adresse: ……………………................................................................................................................................ 

Stamm:  …………………………................... E-Mail: ................................................................ 

AHV-Nummer: …………………………………………………………… 

 
Notfallblatt: 
Die Angaben dieses „Notfallblattes“ dienen der Leitung bei allfälligen, unvorhergesehenen Vorkommnissen während des Lagers 
zum schnelleren Entscheid über die zu treffenden Maßnahmen und zur Benachrichtigung der Eltern. 
Achtung: Die Teilnehmenden sind durch die Pfadi nicht gegen Unfall und Krankheit versichert. Die Pfadi lehnt jede Haftung ab. 
Die Teilnehmenden sind für die nötigen Versicherungen selbst verantwortlich. 

 
Adresse der Eltern während des Lagers: 

..................................................................... 
(falls möglich in der Schweiz) …………………………………………………. 

………………………………………………….  
Telefon der Eltern während des Lagers:   ..........................................................………. 

 
Gewicht: …………………………………………………. 
Krankheiten, Allergien oder Essgewohnheiten? 

..................................................................... 
(Heuschnupfen, Asthma, Vegi, etc.) ..................................................................... 

 
Muss das Kind regelmäßig Medikamente einnehmen? □ Ja □ Nein 

 
Wenn ja, welche? / Wann, wie viele? ..................................................................... 
(genügend mitgeben) ..................................................................... 

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

Dürfen die Medikamente durch die Lagerleitung verabreicht werden?  □ Ja □ Nein 
Unfallversicherung: ...................................................................... 
Krankenkasse: ..................................................................... 
Versicherungsnummer: ..................................................................... 

 
Name Hausarzt/Hausärztin: ..................................................................... 

 
Adresse Hausarzt/Hausärztin: …………………………………………………. 

…………………………………………………. 
 
Kann die teilnehmende Person schwimmen: ⃝ Ja  ⃝ Nein 

 ⃝ Anfänger*in  ⃝ Fortgeschritten (bis 300 m)  ⃝ Könner*in (bis 1000 m) 
 

Sonstige Bemerkungen oder besondere Wünsche der Eltern an die Leitenden/Küche (Heimweh, Bettnässen, …) 
.............................................................................................................................................................. 
.............................................................................................................................................................. 
Wir bitten dich, der Anmeldung eine aktuelle Kopie des Impfausweises beizulegen. 

Dies ist meine Einwilligung an die Leitung, die nötigen Schritte für eine medizinische Behandlung, im äußersten Notfall, ohne vorherige weitere 
Benachrichtigung zu veranlassen. 

 
 

Datum, Unterschrift der Eltern: ..................................................................... 

Datum, Unterschrift des Teilnehmenden: …………………………………………………………………. 


