Anmeldung fir das Lager 2024

Hiermit melde ich mich verbindlich fir das Lager 2024 an:

Personalien

SCHWYZER
KANTONALES

JUGEND

BLASORCHESTER

Name / Vorname:

Adresse [ PLZ / Ort:

Telefon:

Mobile:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Instrument(e)

Beruf:

Hauptinstrument:

evtl. Nebeninstrument(e):

Instrumentallehrer/in

Name / Vorname:

Musikverein / Orchester

Vereinsname:

Vereinsname:

Vereinsname:

Ich habe bereits einmal im SKJBO mitgespielt: [1Ja,
[INein*

* Gewinschte Region Vorspielort (neue Musiker/innen):

Telefon:

Dirigent/in:

Dirigent/in:

Dirigent/in:

zuletzt im Jahr:

[ Ausserschwyz

[ innerschwyz




Kontaktpersonen fir Notfalle wahrend des Lagers

Hausarzt:

Name / Vorname [ Beziehung: Telefon: Mobile: E-Mail:

Sind Allergien bekannt?

[] Lebensmittelallergie [] Sonnenallergie [ Heuschnupfen

[] Bienenstichallergie [] andere:

Was ist bei Auftreten der Allergie zu tun?

Leidest du an einer Krankheit (z. B. Asthma), die Konsequenzen fir den Lageralltag haben konnte?

[ Ja [ Nein

Wenn ja, an welcher?

Welche Medikamente brauchst du?

Sind weitere Massnahmen nétig?

Verschiedenes [ Bemerkungen
Muss die Lagerleitung noch etwas wissen (z. B. spezielle Ernahrung und Umgang damit wahrend der
Lagerwoche)?

Ort / Datum: Unterschrift:

(bei Minderjahrigen zusatzlich die Unterschrift der Eltern)

Anmeldung

Anmeldeformular bis spatestens 29. Februar 2024 per E-Mail oder Post senden an:
Ruedi Burkhalter

Huobstrasse 8

8808 Pfaffikon

ruedi.burkhalter@skmv.ch
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