
Liebi Pfadifrönde 

 

Well de Röbi Koller vor chorzem id Pension 

gstartet esch, wett ech ehm gärn en 

Überraschig organisiere. Well er scho lang devo 

träumt, en Tag mit de Pfadi z'verbringe, hani 

d’Idee gha, dass mir ihm en richtige Happy Day 

schänked: en Tag mit de Wölfli vo de Pfadi Rain – 

mit allem drumm und drann. 

 

Es wär super, wenn DU, debii wärsch ond 

methilfsch, im Röbi Koller en onvergässleche Tag 

z bereite. Dini Idee, wie dä Tag sell usgse, 

dafsch du gärn i minere Kondukteurin, de Monika 

Beler, scheke. 

 

Ech chome d Pfadi Rain am 05.07.2026 met 

mim Zog cho abhole ond freu mi druuf, dech denn 

z gse. 

 

Liebi Grüess 

 

Köbi Roller ond sini Lockfüehrergspändli 

 
 



Sommerlager 2026 

Wolfsstufe Pfadi Rain 

05.07.2026 – 11.07.2026 
 

 

Für wen: Alle 1.-3. Klässler. Auch "Nichtpfader" sind herzlich willkommen.  
Für Teilnehmende, welche noch nie in einem Lager waren, wird die Teilnahme am 

Auffahrtslager empfohlen! (14.05. – 16.05.2026: Anmeldung auf unserer Webseite) 

Wann: Sonntag, 05.07. bis Samstag, 11.07.2026 

Unterkunft: Wir übernachten in einem Lagerhaus im Kanton Bern. 

 Die Plätze sind begrenzt. 

Elterninfoabend: Mittwoch, 27.05.26, 19.30 Uhr im Pfadihaus (obligatorisch) 

Lagerkosten: CHF 195.00, jedes weitere Kind CHF 185.00 

Bei Fragen:  Selina Bucher v/o Schuschu, 077 478 55 65, schuschu@pfadirain.ch 

Weitere Infos: Folgen nach der Anmeldung (inklusive Einzahlungsschein) 

Anmeldung: Bis am Sonntag, 24.05.2026 an Selina Bucher, Sandblatte 20, 6026 Rain 

mit angefügtem Talon + kurze Videonachricht, wie ihr Röbis Happy Day 

gestalten würdet per WhatsApp oder E-Mail an Schuschu 
 

Wir freuen uns auf eine abenteuerliche und fröhliche Lagerwoche 
 

---------------------------------------------Anmelden bis am 30.05.2026------------------------------------------------ 
 

Anmeldung Sommerlager 2026 – Wolfsstufe Pfadi Rain 

Pfadiname: Geburtsdatum:  

Name: Vorname:  

Adresse: Ort:  

Telefonnummer:   

E-Mail:   

Versicherung ist Sache des Teilnehmers! 

Bitte das ausgefüllte Notfallblatt mit Kopie der Krankenkassenkarte und des Impfausweises der Anmeldung 

beilegen oder am Elterninfoabend mitbringen. 

 Wir haben die Datenschutzbestimmungen gelesen und sind damit einverstanden. (www.pfadirain.ch/datenschutz) 

Unterschrift Eltern:   

mailto:schuschu@pfadirain.ch
www.pfadirain.ch/datenschutz


Private Versicherung (Name der Gesellschaft und Versicherungsnummer)
Krankenkasse: Karten-Nr.:
Gönner*in der Rega: Ja Nein                      Karten-Nr.:

Notfallinformationsblatt 
für Lagerteilnehmende 
cudesch 

Die Angaben auf diesem Informationsblatt dienen der Lagerleitung bei allfälligen unvorhergesehenen Vorkomm-
nissen während des Lagers. Die Lagerleitung verpflichtet sich, diese Angaben vertraulich zu behandeln. Das 
Informationsblatt wird nach dem Lager vernichtet.
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.

Wir empfehlen, dem Informationsblatt eine aktuelle Kopie des Impfausweises beizulegen.

Personalien
Pfadiname:	
Name:	 Vorname:
Geburtsdatum:	
Heimatort:
Strasse:	
PLZ, Ort:	 Telefon:
Mobiltelefon (falls vorhanden):	

      

Hausarzt*in 
Name:	 Vorname:
Strasse:	 PLZ, Ort:
Telefon Praxis:

Gesundheitszustand
Gewicht:
Regelmässig einzunehmende Medikamente (Bezeichnung, Dosierung, Einnahmevorschrift):

Sollen die Medikamente durch die Lagerleitung verabreicht werden:    Ja      Nein

Kontaktadresse für Notfälle während des Lagers (falls möglich in der Schweiz):
Name/Bezeichnung: 
Strasse: PLZ, Ort:
Telefon: Land:
Mobiltelefon: 

Vor- und Nachname der Erziehungsberechtigten



 
Allgemeines
Kann die teilnehmende Person schwimmen:   Ja     Nein

  Anfänger*in (nur mit Flügeli)  Fortgeschritten     Könner*in (bis 1000 m)

Besondere Hinweise an die Küche (Essensgewohnheiten,  Nahrungsmittelallergien oder -unverträglichkeiten, …):

 Bemerkungen  und  Empfehlungen  (Heimweh,  Bettnässen,  Sorgen,  Ängste,  besondere Eigenschaften  , Hinweise 
auf  Bedürfnisse aufgrund religiöser Überzeugungen):

Regaversicherung
Die Teilnehmenden von J+S-Lager können durch das Leitungsteam bei der Rega gemeldet werden und gelten 
dadurch für die Lagerdauer als Rega-Gönner*in. 

Ich bin einverstanden, dass hierfür Name, Adresse und Geburtsdatum der teilnehmenden Person an die Rega 
weitergegeben werden.

  Ja      Nein

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

Ort, Datum:	

Notfallinformationsblatt für Lagerteilnehmende: PBS.3057.05.de

Allgemeine Abgabe von Medikamenten aus der Lagerapotheke durch die Lagerleitung:

 � Das Leitungsteam darf der teilnehmenden Person unter Berücksichtigung allfälliger Allergien  
rezeptfreie Medikamente (z.B. Schmerzmittel) selbständig verabreichen.

 � Das Leitungsteam darf der teilnehmenden Person ohne Rücksprache keine rezeptfreien  
Medikamente verabreichen. Ich bin / wir sind erreichbar unter der Nummer: ________________________

Bemerkungen zum Gesundheitszustand (z.B. nachwirkende Krankheiten und Unfälle, Operationen, Allergien):

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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