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Biber « Wélfe « Pfadis « Pios = Rover « PTA

JP-/P-Lauf Weekend 2026

Bereits am nachsten Wochenende ist es so weit, der JPP-Lauf
steht an. Nun kommen noch die letzten Informationen. Auf der zweiten Seite findet ihr die
Packliste.

Start:
Samstag, 19. September, Pfadihlitte Gletli

% lhr kommt bereits verpflegt.

Pfaderprifung Jungpfaderprifung
07:30 Uhr Jisha, Khan, Hunaja, 12:00 Uhr Rango, Volt, Jan
Nuori
07:45 Uhr Zazou, Flip, Lorien 12:30 Uhr Amelie, Elena G., Inox
08:00 Uhr Tonks, Xaira, Elena K., | 13:00 Uhr Viero, Schnatz, Equix
08:15 Uhr Vidar, Quill, Hin, Filou
Posten:
o Natur & Umwelt
o Pfadigeschichte
o Erste Hilfe
o Ubermittlung (Morsen)
o Orientierung (Karte & Kompass)
o Pionier (Blache & Seil)

Wissen:

Die groben Lernziele findet ihr auf der Website. Unter: https://gueetli.ch/jp-p/

Falls ihr keine Zeit hattet an die Ubungsabende zu kommen: keine Sorge! Im Technix, dem
Pfaditechnik oder dem Thilo steht das meiste. Ihr habt ja schon viele KTs bestritten. Das
kénnt ihr sicher!

Ubernachten:

Wir werden alle bei der Hagenhitte (8232 Merishausen) Gbernachten. Zum Nachtessen
grillieren wir gemeinsam. Fir Grillgut ist gesorgt. Wir werden an diesem Wochenende
zelten. Nehmt also einen warmen Schlafsack und auch warme Kleidung mit.
Notfallkontakte:

- Pika (079 953 60 33)

- Muffin (079 895 66 70)
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Schluss

Sonntag, 20. September, 13:30 Uhr, Landhaus Schaffhausen

Mitnehmen: (beachtet das ihr den Rucksack selber tragen misst)

o 0O 0O 0o 0o OO0 0o O o o0 o o o o

Z'trinken, Zvieri

Technix, Pfaditechnik, Thilo (wer hat ...

Kompass (wer hat ... )

SBB (Schnur, Block, Bleistift)
Sackmesser

Handy

Kleine Wanderapotheke (wer hat ...)
Regen-/Sonnenschutz
Notfallblatt!

15.- Weekendbeitrag
Schlafsack

Matteli

Pijama

Necessaire

Spiele

Taschenlampe

Weitere individuelle Weekendausristung
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Bei Fragen diirft ihr euch gerne bei euren Gruppenleitenden oder bei Muffin (079 895 66 70)

melden. Wir freuen uns auf ein erfolgreiches Wochenende!

Eues Dschungel- und Guisanleitungsteam
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Notfallinformationsblatt

Pfadibewegung Schweiz
Mouvement Scout de Suisse

fur Lagerteilnehmende T

cudesch

Die Angaben auf diesem Informationsblatt dienen der Lagerleitung bei allfalligen unvorhergesehenen Vorkomm-
nissen wahrend 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 fiir die nétigen 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):

Vor- und Nachname der Erziehungsberechtigten

Kontaktadresse fiir Notféille wahrend des Lagers (falls méglich in der Schweiz):
Name/Bezeichnung:

Strasse: PLZ, Ort:
Telefon: Land:
Mobiltelefon:

Private Versicherung (Name der Gesellschaft und Versicherungsnummer)
Krankenkasse: Karten-Nr.:
Gonner*in der Rega: [Ja [CINein Karten-Nr.:

Hausarzt*in

Name: Vorname:
Strasse: PLZ, Ort:
Telefon Praxis:

Gesundheitszustand

Gewicht:
Regelmassig einzunehmende Medikamente (Bezeichnung, Dosierung, Einnahmevorschrift):

Sollen die Medikamente durch die Lagerleitung verabreicht werden: [ Ja [J Nein




Allgemeine Abgabe von Medikamenten aus der Lagerapotheke durch die Lagerleitung:

[] Das Leitungsteam darf der teiinehmenden Person unter Berlicksichtigung allfalliger Allergien
rezeptfreie Medikamente (z.B. Schmerzmittel) selbstéandig verabreichen.

[] Das Leitungsteam darf der teilnehmenden Person ohne Riicksprache keine rezeptfreien
Medikamente verabreichen. Ich bin / wir sind erreichbar unter der Nummer:

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

Allgemeines
Kann die teilnehmende Person schwimmen: (Ja [-JNein
[ Anfanger*in [1Fortgeschritten (bis 300 m) L1Konner*in (bis 1000 m)

Besondere Hinweise an die Kiiche (Essensgewohnheiten, Nahrungsmittelallergien oder -unvertraglichkeiten, ...):

Bemerkungen und Empfehlungen (Heimweh, Bettndssen, Sorgen, Angste, besondere Eigenschaften, Hinweise
auf Bedurfnisse aufgrund religidser Uberzeugungen):

Regaversicherung
Die Teilnehmenden von J+S-Lager kénnen durch das Leitungsteam bei der Rega gemeldet werden und gelten
dadurch fur die Lagerdauer als Rega-Gonner~in.

Ich bin einverstanden, dass hierfiir Name, Adresse und Geburtsdatum der teilnehmenden Person an die Rega
weitergegeben werden.
1 Ja [ Nein

Dies ist meine Einwilligung an die Leitung, die nétigen Schritte flirr eine medizinische Behandlung, im aussers-
ten Notfall, ohne vorherige weitere Benachrichtigung zu veranlassen.

Ort, Datum: Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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