
Datum:	Niko-Camp	vom	____	.	____	bis		____	.	____	20__	

Persönliche	Angaben	

Name	und	Vorname:		__________________________________________________________	

Adresse:		____________________________________________________________________	

Postleitzahl,	Ort,	Kanton:		 ______________________________________________________	

Land:		 ____________________________	 Email	:	___________________________________

Telefon:		__________________________	 Tel	mobil:	_______________________________	

Geburtsdatum:		 ______________________________________________________________		

Welche	Sprachen	sprichst	du:		___________________________________________________		

Gesundheit	/	Versicherung	

Nimmst	du	regelmässig	Medikamente	oder	musst	du	vom	Arzt	verschriebene	Medikamente	
einnehmen	?	Wenn	ja,	welche	und	in	welcher	Dosis?	

	___________________________________________________________________________		

	___________________________________________________________________________		

Leidest	du	an	einer	Allergie?	(Heuschnupfen,	Bienenstiche,	Lebensmittelallergie,	…)	

	___________________________________________________________________________		

	___________________________________________________________________________		

Hast	du	Atembeschwerden?		____________________________________________________		

Hast	du	Schwindelanfälle?		 _____________________________________________________		

Hast	du	eine	chronische	Krankheit	oder	Behinderung?		_______________________________		

Andere	 wichtige	 Informationen	 in	 diesem	 Zusammenhang	 (Schlafwandler,	 Rückenleiden,	
Blasenschwäche)	 _____________________________________________________________		

Deine	Unfallversicherung:		______________________________________________________		

Deine	Krankenkasse:	 __________________________________________________________		

Notfall	Kontaktperson	(Name,	Vorname	und	Mobil-Telefonnummer):	

	 ___________________________________________________________________________		

Fabricants	de	Joie	(Partnerorganisation	in	der	Romandie)	oder	Jugend	mit	einer	Mission	
Wiler	übernehmen	keine	Haftung	oder	Verantwortung	im	Falle	einer	unzureichenden	
Versicherungsabdeckung.	



Körperliche	Verfassung	

Wie	schätzt	du	deine	körperliche	Kraft	ein?	
q Exzellent q Gut qMittel q Schwach

Wie	schätzt	du	deine	Ausdauer	ein?	
q Exzellent q Gut qMittel q Schwach

Welchen	Sport	übst	du	regelmässig	aus?		__________________________________________		

Wie	viele	Stunden	Schlaf	brauchst	du	normalerweise?		_______________________________		

Bist	du	fähig	deinen	Rucksack	den	ganzen	Tag	zu	tragen?	_____________________________		

Motivation	

Warum	möchtest	du	das	NIKO	machen?		

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________	

Welche	Erwartungen	hast	du	an	das	Camp?		

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________	

___________________________________________________________________________	

Weitere	Bemerkungen	oder	Kommentare?	

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Das	Camp	kostet	210.-	CHF.	 Im	Falle	einer	Abmeldung	 in	den	4	Wochen	vor	dem	Camp,	
werden	100.-	CHF	Kostenbeteiligung	berechnet	bzw.	einbehalten.	

Datum	und	Unterschrift:		_______________________________________________________	

Für	Minderjährige,	Unterschrift	eines	Erziehungsberechtigten:		________________________	

Das	Formular	bitte	per	Post	oder	per	email	an	folgende	Adresse	schicken:	

Jugend	mit	einer	Mission	Wiler,	Niko,	Hauptstrasse	15,	3266	Wiler	b.	Seedorf	

niko@jmemwiler.ch	

Unterschrift
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