
          

Anmeldeformular Lager      
 
Abteilung / Schar:  ...........................................................................................................  
 
Datum / von / bis:   ...........................................................................................................  
 
Dauer:  eine Lagerwoche   zwei Lagerwochen 
 
Anzahl Teilnehmende im Lager:  ...................   
 
Lagerthema: ..................................................................................................................................  
 
Lageradresse / PLZ / Ort: ..............................................................................................................  
 
……………………………………………………………………………………………………………. 
 
 ......................................................................................................................................................  
 
Lagerart:  Hauslager   Zeltlager 
 

 J+S Lagersport/Trekking   kein J+S Lager 
 
LagerleiterIn: 
 
Name:  ...........................................  Vorname:   ...............................................  
 
Adresse:   ...........................................  PLZ / Wohnort:   ...............................................  
 
Telefon:  ...........................................  Geb.-Datum:   ...............................................  
 
Handy: ………………………………  E-Mail:  ………………………………… 
 
Momäntkurs besucht:  Ja   Nein 
 
Wie viele "Momänt"- LeiterInnen sind während dem Lager dabei? Anzahl: ………. 
 
HauptverantwortlicheR Momänt - LeiterIn: 
 
Name:  ...........................................  Vorname:   ...............................................  
 
Adresse:   ...........................................  PLZ / Wohnort:   ...............................................  
 
Telefon:  ...........................................  Geb.-Datum:   ...............................................  
 
Handy:  ……………………………… E-Mail:  …………………………………. 
 
Ort / Datum     …………………………………………………………………………………………… 
 
 
Unterschrift LagerleiterIn:  ..............................    Unterschrift Momänt-LeiterIn:  ...........................  
 
Anmeldeschluss 1. Juni:  
Postversand: Fachstelle Jugend, röm.- kath. Landeskirche Uri, Kirchplatz 3, 6460 Altdorf 
E-Mail: jugend@kath-uri.ch 
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