Volleylager 2026 in Schiipfheim (ab 1. Klasse)
(4

% Liebe Volleyballer*innen, liebe Eltern . , ‘
Lo 7zl / B ’

Wie angekiindigt findet im Jahr 2026 wieder ein unvergessliches Volleyballlager in Schiipfheim statt. Wir
freuen uns darauf die finf Tage im schénen ,,Haus an der Emme* verbringen zu dirfen. In den
nahegelegenen Hallen koénnen wir unsere volleyballerischen Fahigkeiten und Fertigkeiten
weiterentwickeln und mit anderen sportlichen Aktivitaten Spass haben.

Unser Trainingslager 2026 findet vom Montag, 5. Oktober

bis Freitag, 9. Oktober 2026 statt.

Wie bereits in den letzten Jahren werden der VBC Malters und das Volleyteam Wolhusen gemeinsam
ins Volleylager reisen. Falls ihr Lust habt mit dabei zu sein, dann kénnt ihr euch ab jetzt anmelden. Der
Anmeldeschluss ist am 31. August 2026. ©

Ab der 1. Klasse darf man mit ins Lager kommen. Wir bitten die Eltern der jlingsten jedoch gut
abzuwdgen, ob das Kind schon dazu bereit ist, eine ganze Woche weg von den Eltern im Lager mit dabei
zu sein. Nach oben gibt es natiirlich keine Altersbegrenzung! Mit verschiedenen Programmpunkten
versuchen wir allen Altersgruppen gerecht zu werden. Es wird also auch fiir die Alteren und Erfahrenen
etwas geboten! ©

Das Wichtigste im Uberblick:

Lagerdauer: Montag, 5. Oktober - Freitag, 9. Oktober 2026

Lagerkosten: 170.00 Fr. pro Kind

Versicherung: Versicherung ist Sache der Teilnehmer*innen

Anmeldung: Die Anmeldung kann dem Trainer/der Trainerin abgegeben werden oder

per Mail/Post an die Lagerorganisatorin gesendet werden.
Anmeldeschluss: 31. August 2026

Kontaktperson: Judith Stirnimann 077 4423255 Judith.Stirnimann@outlook.com



So funktioniert das Anmelden:

Anmeldeformular ausftillen

Notfallblatt ausfillen

beide Formulare mit Kopie des Impfausweises und Versicherungskarte abschicken/abgeben
Die zugestellte Rechnung des Lagerbeitrags bezahlen.
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Fir die ganze Woche betragt der Lagerbeitrag 170.- Fr. pro Kind. Der Lagerbeitrag wird nach
Anmeldeschluss in Rechnung gestellt und muss bis spdtestens am 30.09.2026 bezahlt werden.

Notfallblatt:

Wenn man es hat, wird es hoffentlich nicht gebraucht. Daher ist es uns wichtig, dass wir im Vorfeld alle
moglichen Daten haben und fiir alle Kinder ein Notfallblatt vorhanden ist. Diese Angaben werden streng
vertraulich behandelt. Auch Handynummern werden nicht weitergegeben. Bitte fiillt das Notfallblatt
aus und gebt es gleich mit der Anmeldung ab. Somit sind wir frith genug informiert. Falls sich in der
Zwischenzeit bis zum Lager noch etwas andert, bitten wir euch mit uns Kontakt aufzunehmen, damit
wir auf dem aktuellsten Stand sind.

Genauere Infos lber die An-/Riickreise, Packliste, etc. folgen zu einem spateren Zeitpunkt.

Wir freuen uns auf viele Anmeldungen!

Bei Fragen diirft ihr gerne mit mir Kontakt aufnehmen.

Mit sportlichen Griissen

Judith Stirnimann




Anmeldung Volleylager 2026

Bitte die Anmeldung bis am 31. August 2026 zurtick an:
Judith Stirnimann, Untersiten 1, 6102 Malters
oder per Mail an: Judith.Stirnimann@outlook.com

Oder du gibst die Anmeldung deinem Trainer/deiner Trainerin ab
VOrname: ..., NAME: ..o,

AIESSE: .ot (@) USSRV RRSRRR
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Geburtsdatum: .......c.oooeeeeeee e,

BOMEIKUNG: ..ottt e et e s s s s e e et e

Ich spiele in folgender Mannschaft: ... e

T-Shirt Grosse:

OL aOMm as O XS O150-160 O130-140 O110-120 O90-100
O VBC Malters O Volleyteam Wolhusen
OFt& DU ..ot et e et st st s st s e s ees st s ens e s ens s s st s
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P Notfallblatt Volleylager 2026

NAME & VOINAME AES KINAES: ...ttt e eee e e ee et et e eee e e e see st et e et eee s seesen et sem et senseseearenneeemnan s

AU @S SOL ettt eee et e et eee e eee e e u e et e e een e e et eea e e u e et e et een e een e et een et een et eensen et eeneeeee e e eetaeeerenneaes

GED. DAtUME oot Tel. - NUMIMEI: ..o et

Vorname der Mutter: ..., Handy - Nummer Mutter: ...

Vornamen des Vaters: .........c.ovvveereveeennnn. Handy - Nummer Vater: ...,

K ANKEINKSSE: ..o ettt et et e ses e et ees e ses e seseea et etaee seseaseesaea et etasanaeser sesaen s sesenanesen et sen e senem et eenanenen

Bitte Kopie der Versicherungskarte & des Impfausweises beilegen!!

Unser Kind hat persénliche Medikamente dabei: [ nein Oja

MedikamentennName: .......cocooeeeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeeeee s eeevereeneeeen e EINNANM@ZEIT: oo,

Unser Kind erndhrtsich [ vegetarisch O vegan

Allergie/Unvertraglichkeit? Onein  Oja e,

NOTTAIIMEAIKATION/SEL ... e ettt et e et et e eea e e s eeeenseee e ena e s

BEMIEIKUNEEN ...ttt ettt et s s e s s £ £ 8 8 0 04 08 0 08 e e

O unser Kind darf nicht fotografiert werden

O] DATUIMY e e e et e eee oot e eee o2 ee e e ee et eee e ee ses e eseeeseeses s seesem eeseessee e sesseesem s eessenresmaseeeeen s eessessenrenas

UNEEISCRIITE @I BT ..o ettt et e ere et eea e eeeees e ee et eeta e seeses e eeseseen e entsesseeeseseensaneneaeeees




