Anmeldeformular

Ich melde mich fiir folgende Sportcamps im 2022 an

Nr. 019 Ort: Fiesch / Wallis Datum: 16-22. Oktober 2022
Nr.: Ort: Datum:
Nr.: Ort: Datum:

Alle vier Seiten des Anmeldeformulars sind wahrheitsgetreu in Druckschrift auszufiillen und zu unterzeichnen. Unvollstindig
ausgefiillte oder nicht unterzeichnete Anmeldungen konnen nicht beriicksichtigt werden.

Personalien ) e e e
Geschlecht: — Dweiblicn Wlmannich
Name: ) Noname
Strasse: ) L Ot
Wohnsituation:  [latene  [ramiie - Dlistiwton
Geburtsdatum: ~ Sozialversicherungs-Nr.: 756DDDDDDDDDD
Tel. P: ) Mobile: ) VL MSHUEOTT
Tel. G: ) a1

Name der Betreuungsperson und/ oder Institution:

Korrespondenzadresse:

Rechnungsadresse:

Notfallkontakte:

1.) Name: Vorname: Tel.-Nr.:

Adresse:

Beziehung zur teilnehmenden Person (Eltern, Geschwister, Vormund etc.):

2.) Name: Vorname: Tel.-Nr.:

Adresse:

Beziehung zur teilnehmenden Person (Eltern, Geschwister, Vormund etc.):

Krankenkasse: R ————————
Unfallversicherung: VerslE e gy i e e
Arzt/ Arztin: ) ) TN
Behinderungsart e . . Doh"EBeh'"deru"g
Geistige Behinderung Uit Dlmitel — Dlsctwer  Lmisome21
Lernbehinderung D Details: e
Autismus ) D‘Ieicht ml;lmittel ,{,{,,I;‘SChW,‘er ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
Psychische Behinderung D Details: o e
Kérperbehinderung D‘CP W'.I;I‘Hemiple“gie D Diplegie DSpaSJ“k ........................

I:l Spina Bifida I:l Lahmun |:| Tetraplegie D Paraplegie
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68 Anmeldeformular

D‘Amputa’tj‘on, wo: |:| Polio ’g‘.imﬂ’l‘?ollstuhl
) |:| im E—Rokl‘!‘stuhl |:| Ich nehme den E'“I“nglkl‘stuhl mit ins Camp .................
Horbehinderung ) D gehérlos D Horrest """" D Horgerat """"""""""""""""""
) 9 ‘mdgliche Verstanq‘lg‘g'r‘j‘gsform """"""""""""""""""""""""""""""
Sehbehinderung |:| blind
D | geringer Sehrest > Art der Sehbehmc'j‘gr.g'ng """""""""""""""""""
= Hilfsmittel im CampD Hund | I:‘ Stock
- Kommunikation: D Brallle D Kurzschnft I:l Vollschrift

Kommunikation

Verstehen Sle verbalkgnlnfkc‘)rmatlonen'? """" D ja ) Dnem
Krankheiten / Storungen S
Letzte Starrkrampfimpfung (Tetanus) - Dattgm:
|:| Epilepsie > letzter Anfall: 9 Symptome vor/ bgﬁgfall """"""""""""""""""""""""""""
[ I Diabetes ) |:| Typ | (Insulinspritze) | |:| Typ Il (Medkamen@ """""""""
|:| Herzfehler - Detalls:
[ 1aDs / ADHS S>Detallss
D Wahrnehmung§st'c'>rung ?H‘Details: S
[] Allergie ) - Detalls:
[ Asthma ) - Detalls:
D sonstige Krankheiten / St6rungen - Details: .

Medikamente (inkI Naturheilmittel) per Anmeldedatum

|:| keine Medikamente I:‘ regelmassige Einnahme von Medikamenten

|:| Abgabe/KontrolIe durch Le|terln D selbststand|ge Einnahme /Anwendung /Unten auffuhren

Mit den Campunterlagen erhalten d|e Te|Inehmenden ein Formular «Medlkamenten -Liste», welches ausgefullt mit den aktuellsten
Angaben (Medikamente, Dosierung, Abgabezeitpunkt, Ersatzmedikamente, wichtige Hinweise des Arztes, Verhalten in Notfallen etc.)
zwingend ins Camp mitgebracht werden muss.

Relevante Informationen bzgl. Gesundhe|tszustand Med|kat|on und Betreuung, Welche sich bis zum Ze|tpunkt des Camps andern,
sind PluSport bis spatestens zwei Wochen vor Camp Beginn mitzuteilen.




Anmeldeformular

Was kann Verhaltensauffalligkeiten auslosen (z.B. Angstzustande, Aggressivitat, Tatlichkeiten, Selbs’[verle’[zungen)'>
Bitte genau vermerken:

Was bendtigen Sie in Krisensituationen, um sich wohl zu fiihlen und wie kénnen Sie sich beruh|gen
(z.B. Gegenstand, Beschaftigung, Musik etc.)?

Korpergrosse: | Kopergewicht:
tenrGrosse: LIxs [ls [Iv Dl Dxe Lhow  Dleentspin
Bei Etagenbetten: Konnen Sie obenschiafen? ~ Lla  Lloen
Dirfen Sie Alkoholtrinken? Ll [dnen
Rauchensie? U Unen
[Ivegeterier [ Ispezielle Ematrung/miat >Defalss
Kénnen Sie ohne Hilfsmittel schwimmen? Dja [lrein  Diirfen Sie tauchen? DJa [ nein

Niveau in der campspezifischen Sportart
(bei mehreren Sportangeboten oder Campanmeldungen bitte jeweilige Sportart angeben):

L] Fortgeschritten ] Grundkenntnisse L] Anféangerin

Ski alpin [] Eigene Ausristung [ski Alpin stehend (vor Ort Skimiete; falls gem. Ausschreibung méglich)

.. L]Duaiski gefiint, CHF 100—/Woche) [ IMonoski (seibstandig, CHF 100~/ Woche)

Skinordisch ] Eigene Ausriistung stehend DLanglaufstehend (vor Ort Skimiete; falls gem. Ausschreibung méglich)
[] Eigene Ausristung sitzend [] Langlaufschlitten von PluSport (CHF 100.—/Woche)
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70 Anmeldeformular

D Identitatskarte D Begleiter-Karte D General-Abo D Halbtax-Abo

Fir die Anreise zur Unterkunft des Sportcamps sowie die Riickreise sind Eltern/ Betreuungsperson /Vormund der Teilnehmenden
verantwortlich. Bei Mindigkeit der Teilnehmenden liegt die An- und Riickreise in der eigenen Verantwortung.

*Die PluSport-Individualmitgliedschaft (CHF 60.—/ Jahr) ist spatestens per Anmeldeschluss des Camps zu begleichen.
Ein Einzahlungsschein ist in der Mitte eingeheftet. Nachtragliche Einzahlungen kénnen nicht mehr berlcksichtigt werden.

Fotos / Videos von PluSport-Camps werden fir Publikationen von PluSport und seinen Partnern verwendet (Zeitschriften, Sponso-
renbriefe, Website, Soziale Medien wie Facebook usw.). Ich bin mit der Veréffentlichung von Fotos / Videos, bei denen ich abgebildet
bin, einverstanden:

Das Anmeldeformular wurde wahrheitsgetreu ausgefiillt und ist verbindlich. Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass die Anfor-
derungen fiir das jeweilige Camp erfiillt werden und die Aligemeinen Bedingungen im Campprogramm zur Kenntnis ggnommen
wurden. Mit meiner Anmeldung nehme ich zur Kenntnis, dass die Einteilung der Leitenden / Begleitenden durch die Hauptleitung
erfolgt.

Innert 14 Tagen nach Anmeldung wird eine Campbestétigung verschickt.
Nach Versand des neuen Kataloges (ca. Mitte September) kann es zu Verzégerungen kommen.

Bitte einsenden an:

PluSport Behindertensport Schweiz, Sportcamps, Chriesbaumstrasse 6, 8604 Volketswil
E-Mail: sportcamps@plusport.ch

Formular per E-Mail versenden Formular ausdrucken



ﬂ\ltel\a\c( Lasel’\ Integratives Lager fur Jugendliche mit und ohne Behinderung

Anmeldung fiir das Konfirmanden-Lager vom So., 16. Okt. bis Sa. 22. Okt. 2022
Es mussen zwingen und ohne Ausnahme alle Felder ausgefilit.

Anmeldungen mit fehlenden Felder konnen nicht aufgenommen werden. %
(Anderung z.B. der Reise, Medikamente usw. sind notfalls kurzfristig méglich. Bitte mit der Lagerleitung absprechen) >
Fragebogen bis 30. Juli 2022 einsenden an: =
PluSport, Sportcamps, Chriesbaumstrasse 6, 8604 Volketswil — Besten Dank!

Personalien

Name O mannlich O weiblich

Vorname

Strasse

PLZ / Ort

Telefon Eltern Bitte aktuelles Passfoto

Geburtsdatum oder sonst ein Foto

. . bei dem das Gesicht
SVA Sozialversicherungsnr. o
Siehe Krankenkassenkértchen 7(516], . . gross Unq deutlich ist
_ hier einkleben

Handy Teilnehmerin

E-Mail Teilnehmerin

Handy Eltern | wahrend

dem

E-Mail Eltern Lager

Reise

SBB Abonnement U SBB Halbtax U SBB GA U Begleiterausweis

Reise ab und bis O Zirich U Bern U ohne Zug nach Fiesch

Medikament / Rauchen / Lager - T-Shirt

U Teilnehmerln braucht Medikamente / hat Reservemedikamente (missen abgegeben werden)
U Teilnehmerln braucht keine Medikamente

U ich rauche nicht U Ich darf rauchen (Rauchen ist nur in den Pausen erlaubt)
Lager-T-Shirt (gratis) Grosse |U S/Q M/ QL /OXL/QXXL
Essen

U Teilnehmerln braucht Spezialessen wegen:
Details wenn nétig in einem separaten Brief beilegen.

U Vegetarierin

Sportgruppen Wunsch

Kreuze bitte deine drei Wunsch-Sportfacher an. Die Leitung wird dich in eines dieser Sportfacher einteilen.

O Schwimmen O Klettern QO Tanzen O Judo O Sportmix O Ballsport

Teilnehmerln darf einmal den Seilpark unter professioneller Leitung nutzen. UJA U NEIN

Zimmer Wunsch

Ich mochte im 10er Zimmer sein mit:
(nur 1 Person angeben)

Bemerkung Fiir Personliche Bemerkungen bitte separates Blatt verwenden.

Unterschrift Unterschrift
Teilnehmerln Eltern
Der Lagerbeitrag betrdgt 300 Fr. Teilnehmerbestéitigung und O Auf Vollstandigkeit gepruft

detaillierte Informationen folgen 3 Wochen vor dem Lager. Kurzzeichen:
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