
Anmeldeformular für Zeltlager 2010
Die auf diesem Blatt gemachten Angaben werden nur für dieses Lager verwendet und vertraulich be-
handelt.

Personalien Teilnehmer

Name
Vorname
Adresse
Geburtsdatum
Gruppe
Leiter

Personalien Kontaktpersonen
Hausarzt Eltern Eltern Ferienadresse

Name
Vorname
Adresse

                   Wann erreichbar:
Telefon

Versicherungen
Unfall Krankenkasse Haftpflicht

Firma
Adresse

Police
Telefon

Gesundheitszustand
Kürzlich durchgemachte (Kinder-Krankheiten, Unfälle Abgeschlossen?

Allergien
Ankreuzen Mitgegebene Medikamente gegen Allergien

O Heuschnupfen
O Bienen-/Wespenstich
O Asthma
O Lebensmittelallergien

allergisch auf:

O Medikamentenallergien
allergisch auf:
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Impfungen
Ankreuzen Wann Bemerkungen

Tetanus O
O
O

Weitere Krankheiten
(z.B. chronische Leiden, ADS)
Was? Medikamente Bemerkungen

Bemerkungen
(z.B. Bettnässer, Ergänzungen zu Allergien)

O  Mein Kind war noch nie in einem Lager.
O  Mein Kind hat schon "Lagerroutine".

O Mein Kind kann schwimmen
O Mein Kind ist Nichtschwimmer

Versicherung ist Sache des Teilnehmers!

Datum: Unterschrift der Eltern:   

 

Für Fragen und Anregungen steht die Lagerleitung gerne zur Verfügung:

David Bollinger
Irchelstrasse 12
8200 Schaffhausen
Natel: 077 448 67 52
david_bollinger@bluewin.ch
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