
 

Hallo lieber Entdeckerfreund 

Grossartig, dass du dich für diesen Wettbewerb angemeldet hast. Du wirst es nicht bereuen. Damit du 

auch optimal vorbereitet bist und nichts vergessen wirst, bekommst du hier noch die wichtigsten Infos. 

Die Wölfe und Pfadis werden je mit einer Wanderung starten. Komme gleich dem Wetter passend 

angezogen mit Pfadikravatte und guten Wanderschuhen an den Treffpunkt. Was du sonst noch im 

Tagesrucksack dabeihaben musst, kann der untenstehenden Liste entnommen werden. Für das sonstige 

Gepäck, welches ihr am besten in einer kompakten Tasche mitnehmt, wird ein Materialtransport am 

Treffpunkt bereitstehen. 

Ich freue mich euch kennen zu lernen. 

Euer König 

Durguttli 

 

 

Info Wölfe: 
Treffpunkt: Sa 12:00 Aula, Steinen 
Ende: Mo 16:30 Schulhaus Sonnegg, Goldau 

Info Pfadi: 
Treffpunkt: Sa 8:20 Schulhaus Sonnegg, 
Goldau 
Ende: Mo 16:30 Schulhaus Sonnegg, Goldau 

 

- Fülle bitte das angehängte Notfallblatt aus und bringe es ausgefüllt am Treffpunkt mit 
einer Kopie deiner Krankenkassenkarte den Leitern mit.  
 

- Kosten wird das Pfila für dich als Teilnehmer nichts. Die Pfadi Arth-Goldau finanziert 
das Lager aus dem Geld, welches wir vom Verkehrsverein Goldau, nach seiner 
Auflösung, bekommen haben. Gerne würden wir den einen oder anderen Kuchen 
entgegennehmen oder einen kleinen Zustupf für die Dessertkasse für eine Glace 
während der Wanderung.  
 

- Bei Fragen während dem Pfila erreichen sie Robinson unter der Nummer  
076 431 83 31. Achtung in der Unterkunft haben wir nicht immer Empfang! In diesem 
Fall kann bitte ein Whatsapp an Robinson schreiben, er wird sich dann melden. 



Packliste 

Im Tagesrucksack sollte sich befinden:  

 Regenschutz 

 Sonnenschutz (Hut, Brille, Sonnencreme) 

 Lunch und genügen Trinken (wiederauffüllbare Flasche) 

In der Tasche sollte sich befinden: 

 Unterwäsche für 3 Tage 

 Kleider für 3 Tage 

 1 Turntenue inkl. Hallenschuhen 

 1 Pyjama  

 Duschutensilien  

 Toilettentasche mit Waschlappen, Frottiertuch, Zahnbürste und 

Zahnpaste, Duschmittel, Kamm, Und susch no was dä zuä ghört 

 Hausschuhe 

 Taschenlampe 

 Schlafsack und Fixleintuch 

 Evt. Spiele 

 1 weiteres Paar Aussenschuhe 

 Sackmesser 

 Wer braucht seine Medikamente (Bitte unbedingt auf Notfallblatt 
vermerken!) 

 Insektenspray 

 Essgeschirr, wichtig jeder isst mit dem mitgebrachtem Essgeschirr! 
 



 

 

Teilnehmer-Notfallblatt (Seite 1) 
(Bitte mit dem kopierten Impfausweis abgeben) 

Die Angaben auf diesem Notfallblatt dienen deinen Leitern und der Sanität zur erfolgreichen 
Durchführung des Lagers und bei allfälligen unvorhergesehenen Vorkommnissen während 
des Lagers zum schnellen Entscheid über die zu treffenden Massnahmen und zur 
Benachrichtigung der Familie. 

Diese Angaben werden vertraulich behandelt. Bitte wahrheitsgetreu und vollständig 
ausfüllen. 

Personalien: 
Name:  __________________________ Vorname: ______________________ 
Pfadiname: __________________________ Geb.:  ______________________ 
Mobil:  __________________________ Strasse: ______________________  
PLZ/Ort: __________________________ Telefon: ______________________ 
Abteilung: __________________________ Gruppe: ______________________  
 
Erziehungsberechtigte / 1. Kontaktperson: 
Name:  __________________________ Vorname: ______________________ 
Strasse: __________________________ PLZ/Ort: ______________________ 
Mobil:  __________________________ Telefon: ______________________ 
 
2. Kontaktadresse (2. Adresse, falls 1. nicht erreichbar) 
Name:  __________________________ Vorname: ______________________ 
Strasse: __________________________ PLZ/Ort: ______________________ 
Mobil:  __________________________ Telefon: ______________________ 
 
Private Versicherungen (Name der Gesellschaft und Versichertennummer): 
Unfallversicherung: ____________________________________________________ 
Krankenkasse: ____________________________________________________ 
 
Hausarzt: 
Name:  __________________________ PLZ/Ort: ______________________ 
Telefon: __________________________ 
 
Vorerkrankungen / Allgemeinzustand: 
Bemerkungen zum Gesundheitszustand (z.B. Allergien, vorangehende Krankheiten oder 
Unfälle): 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

 
 
 
 



 

 

Teilnehmer-Notfallblatt (Seite 2) 
 

Name:____________________Vorname: ________________ Pfadiname: _____________ 
 
Medikamente: 
Welche Medikamente muss der Teilnehmer unregelmässig / regelmässig einnehmen? 
(Name, Dosierung) 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
 
Sollen die Medikamente durch die Gruppenleiter des Teilnehmers verabreicht/kontrolliert 
werden?     

    □Ja        □Nein 

 
Allgemeines: 

Schwimmvermögen?  □Ja  (Könner)        □Ja  (Anfänger)       □Nein 

Schwimmhilfe nötig?   □Ja , Was: _____________________ 

 
Impfungen: (Bitte Jahr der letzten Impfung angeben) 
Starrkrampf: ___________ 
FSME:  ___________ 
 
Bemerkungen: 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
 
 
Beilagen: 
O Kopie des Impfausweises 
O Kopie der Identitätskarte 
 
 
 
Versicherung ist Sache des / der Teilehmer/in! 
 
Ort, Datum: ________________________  Unterschrift: ______________________ 

Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigen: 
 


