
Liebe Dorfbewohner 

 

Eine unangenehme Wahrheit wollen wir 

hiermit zu Tage bringen. Für 

Milliardenverluste ist niemand anderes 

verantwortlich, als das Corps Hospiz. 

Einige zehntausend ausgefallene Flüge, 

Chaos auf den Flughäfen, wartende 

Passagiere, bangende Familien und 

überfüllte Züge gehen auf unsere Kappe. 



Wer sich nun fragt „Wieso?“, mues halt 

is Sola cho. 

 

Erzürnte Götter gaben uns mit dem 

Ausbruch des Vulkanes 

„Eyjafjallajökull“ ein Zeichen. Schon 

viele Monde sind verstrichen, seit der 

letzten Götterverehrung.  

 

Nach langer Zeit treffen sich also die 

Gilden unserer vier verbündeten Dörfer 



Hjortar, Svart häst, Lejiona und Fàlkar 

zum grossen Götterfest. Wir besammeln 

uns zu Ehren der Dorfgötter Thor, Thier, 

Frjia und Fulla. Erscheint in Scharen zu 

diesem Treffen, um die Götter zu 

besänftigen. Denn wir wollen nicht schuld 

sein am Leiden der Menschen. 

 

Erwartet werden Zöglinge aus den Gilden 

der Krieger, Wirte, Händler, Künstler, 

Druiden, Fischer, Baumeister und 



Schmiede. Macht euch auf den Weg gen 

Süden, nehmt mit euer Hab und Gut. 

Zwei Wochen voll Speis und Trank, Tanz 

und Gesang und fröhlichem Beisammensein 

wird euch erwarten. So folget dem 

verlockenden Ruf der Gildenmeister und 

versammelt euch zu Beginn des Sommers, um 

aufzubrechen den Göttern zu dienen. 

 

 

 



Das diesjährige Sola wird ein ganz spezielles. Zum 

einen weil wir etwas weiter verreisen werden, nämlich 

ins Tessin ins Val Bavona, und zum anderen ist es ein 

Corps Sola. Zum Corps Hospiz gehören die 

Abteilungen Ramschwag, Rappenstein, PTA Oberberg 

und Falkenstein. 

 

Antreten: Sonntag 04.07.2010  

Abtreten: Samstag 17.07.2010 für PTA 

11.7.2010 

 

Die genauen An- und Abtretzeiten werden mit den 

Detailinfos bekannt gegeben. 

 

Das Leitungsteam: 



 

Samira 

Banjo 

Jil 

Fango 

Orion 

Calm 

Timido 

Strolch 

Listesso 

 

Notfalltelefon während des Lagers 077 411 36 41 

(Samira) 

 

Besuchstag 

 

Wie jedes Jahr findet auch dieses Jahr ein Besuchstag 

statt, an dem die Eltern einen Tag am Lagerleben 

teilnehmen können. Am Sonntag 11.07.07 von 



11:00 bis 16:30 Uhr sind alle herzlich willkommen. 

Unser Küchenteam stellt ein Salatbuffet und mehrere 

Grillstellen zur Verfügung. Die Grilladen sollten Sie 

jedoch selber mitnehmen. 

 

Kosten 

 

Der Lagerbeitrag für dieses Lager beträgt 250.- Fr, 

für Geschwister je 220.- Fr., für PTA-Teilnehmer 

beträgt der Lagerbeitrag 150.- Fr. 

Sollte es einer Familie nicht möglich sein, den oben 

aufgeführten Betrag aufzubringen, kontaktieren sie bitte 

Fango: 079 722 12 31. 

Keine Pfaderin und kein Pfader sollte aus finanziellen 

Gründen zu Hause bleiben müssen. 



 

Bitte mit beiliegendem Einzahlungsschein spätestens bis 

28. Mai einzahlen. 

 

 

Sola- Infoabend 

 

Der Infoabend für alle Eltern und Pfader/innen 

findet am  2. Juni um 19:00 im Pfadiheim 

Rappenstein in Abtwil statt.  

 

 

 

 



Anmeldung und Notfallblatt bis spätestens 28. Mai 

an 

 

Marisa Zweifel v/o Samira 

Betten 39  

9300 Wittenbach 

071 298 24 18/ 077 411 36 41 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung 



 

(Deine Angaben werden vom Solateam vertraulich 

behandelt) 

 

 

Vulgo:…………………

……………Name: 

…………………………

….. 

Vorname: 

…………………………

.. 

Adresse: 

…………………………

… 

Plz / Ort: 

………………………… 

Geburtsdatum:…………

………….. 

Abteilung:……………

………........ 

Stamm:…………………

………….Fähnli:……

……………………….. 



 

 

Ich besitze während des Lagers folgendes Abonnement: 

O GA     O ½-Tax 

 

Ich und meine Eltern kommen an den Infoabend: 

 Ja/Nein 

Anzahl Personen: 

............................................. 

 

Essen: 

O Ich bin Vegetarier  
 
Notfallblatt 
Die Angaben dieses „Notfallblattes“ dienen der Leitung bei allfälligen, unvorhergesehenen 
Vorkommnissen während des Lagers zum schnelleren Entscheid über die zu treffenden 
Massnahmen und zur Benachrichtigung der Eltern. Nur die Lagerleitung hat Einblick in diese 
Angaben! Das Notfallblatt 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 für die nötigen Versicherungen selber 
verantwortlich. 
 
Adresse und Telefon der Eltern während des Lagers:       
                ....................................................................... 

....................................................................... 



....................................................................... 
 

Krankheiten oder Allergien, für die das Kind besonders anfällig ist: (Heuschnupfen, Asthma, etc.) . 
 
……………………………………………………………………………………………………   
 
Muss das Kind regelmässig Medikamente einnehmen?    Ja / Nein 
 
Wenn ja, welche? / wann, wie viele?  ....................................................................... 
(genügend mitgeben)    ....................................................................... 

....................................................................... 

....................................................................... 
 

Sollen die Medikamente durch die Lagerleitung verabreicht werden?  Ja / Nein 
 
Unfallversicherung:     ....................................................................... 
Krankenkasse:     ....................................................................... 
Versicherungsnummer:    ....................................................................... 
 
Name Hausarzt:     ....................................................................... 
Adresse:      ....................................................................... 

....................................................................... 
 

Bitte legen sie eine Kopie des Impfausweises diesem Informationsblatt bei. 
 
Kann ihr Kind schwimmen?        Ja / Nein 
 
� Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind bei einem allfälligen Spitalaufenthalt 
von seinen Pfadifreunden Besuch erhält, sofern es dies selber wünscht und Besuche aus 
medizinischer Sicht unbedenklich sind. 
 
� Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass für den Fall, dass ich nicht erreichbar bin/wir nicht 
erreichbar sind, die Lagerleitung über den gesundheitlichen Zustand meines/unseres Kindes 
informiert wird. Die Ärzte sind damit für diese Zeit gegenüber der Lagerleitung von ihrer 
Schweigepflicht entbunden. 
 
Bemerkungen oder besondere Wünsche der Eltern: (Heimweh, Bettnässen etc.) 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................... 
 
Datum Unterschrift der Eltern: .......................................................................................... 
 
Datum Unterschrift des Pfaders:  .......................................................................................... 


