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	Titel der Lageraktivität 

	Lager, Jahr:

	Datum / Zeit / Ort
	XX.XX.XXXX
	XX:XX- XX:XX Uhr
	Lagerplatz

	Themenbereich
	 FORMCHECKBOX 
 Outdoortechniken 


 FORMCHECKBOX 
 Sicherheit 


 FORMCHECKBOX 
 Natur und Umwelt 


 FORMCHECKBOX 
 Pioniertechnik 
 FORMCHECKBOX 
 Lagerplatz/ Lagerhaus/ Umgebung 
 FORMCHECKBOX 
 Prävention und Integration

	Was sollen die TN in diesem Block erlernen und erleben?

	· 

	Methode(n)
	

	Einkleidung
	

	Verantwortliche Leitungsperson
	


	Zeit: 
	Programm:
	Material:

	
	
	

	Sicherheits-konzept:
	Welche Gefahren bestehen bei der Durchführung dieser Aktivität:

Welche Massnahmen kann ich ergreifen, um den Gefahren entgegenzuwirken?

Wie kann ich mich auf Notfallsituationen vorbereiten?



	Vorbereitungen und wer ist verantwortlich:
	Schlechtwettervariante:

	·  
	


