
ANMELDUNG 
FERIENLAGER 
Bitte füllen Sie nachfolgendes Formular  
für die Anmeldung Ihres Kindes aus.  
Wenn Sie mehrere Kinder anmelden möchten, 
füllen Sie bitte pro Kind ein Formular aus.  
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☐ 13.04. - 20.04.2024, Frühlingslager in Parsonz (GR)  für 8 – 12-Jährige

☐ 27.07. - 03.08.2024, Sommerlager in Eigenthal, (LU) für 8 – 12-Jährige

☐ 27.07. - 03.08.2024, Sommerlager (ital./franz./deutsch) in Parsonz, (GR) für 8 – 12-Jährige

☐ 28.07. - 04.08.2024, Sommerlager im Tessin (TI) für 8 – 12-Jährige

☐ 03.08. - 10.08.2024, Sommerlager in Finhaut, (VS) für 8 – 12-Jährige

☐ 03.08. - 10.08.2024, Sommerlager in Monteggio, (TI) für 12 – 16-Jährige

☐ 05.10. - 12.10.2024, Herbstlager in Melchtal, (OW) für 8 – 12-Jährige

☐ 05.10. - 12.10.2024, Herbstlager (franz./deutsch) in Les Bois, (JU) für 12 – 16-Jährige

Angaben zum Kind 

Name Vorname 

Strasse PLZ / Wohnort 

Geschlecht E-Mail

Geburtsdatum Telefon 

Name des Vaters Beruf 

Name der Mutter Beruf 

Welche Schulklasse besucht das Kind? 

Anzahl/Alter Kinder in der Familie 

Hausarzt 

Wo sind Sie währen der Lagerzeit erreichbar? 

Kranken-/Unfallversicherung des Kindes 

Hat Ihr Kind schon an einem Lager teilgenommen? ☐ ja ☐ nein

Wenn ja, wo? 

Kommt ein/e Verwandte/r oder ein/e Freundin 
mit ins Lager? Wer? 

Schweinefleisch ☐ ja ☐ nein

Unverträglichkeiten Essen 



SAH Schweiz Zieglerstrasse 29 Tel. 031 380 14 03 info@sah-schweiz.ch 
Kinderferienlager 3007 Bern IBAN CH96 0839 0034 6831 10104 www.sah-schweiz.ch 1

0
.2

0
2

3
 /

 S
e
it
e

 2
 v

o
n

 2
 

Mitteilungen (Medikamente, Allergien, Bettnässen usw.) 

Was sollten wir über das Kind sonst noch wissen? 

Wie haben Sie vom SAH Ferienlager erfahren? 

Müssen wir sonst noch was wissen? 

Bruttoeinkommen monatlich* (Einkommen von Vater und Mutter oder Alleinerziehende inkl. Alimente)  

* siehe Dokument «Kosten – Kinderferienlager SAH Schweiz»

AGB (zu bestätigen durch Eltern oder erziehungsberechtige Person) 

☐ Ich bestätige hiermit, dass ich die gesetzlich erziehungsberechtigte Person aller angemeldeten Kinder bin.

☐ Ich bestätige hiermit, dass ich die Allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen habe und damit

einverstanden bin.

Ich bin mit Foto- und Filmaufnahmen meines Kindes/meiner Kinder einverstanden. 

☐ Ja ☐ Nein

Ort, Datum 
Unterschrift Elternteil / 
erziehungsberechtige Person 

Bitte senden Sie das vollständig ausgefüllte und unterschriebene Anmeldeformular an: 

Per Post: 
Schweizerisches Arbeiterhilfswerk SAH 
Kinderferienlager 
Zieglerstrasse 29 
3007 Bern 

Per E-Mail: 
roger.humbel@sah-schweiz 

Nach erfolgter Anmeldung erhalten Sie von uns eine Bestätigung inklusive Rechnung. 
Anmeldungen werden nach Eingangsdatum berücksichtig. 
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