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Anmeldung zu einem Pfadfinderlager

Lager:
Vorname: Nachname:

Gruppe: Geburtsdatum:

Krankenversicherung:

Hauptversicherer:

Letzte Tetanusimpfung: letzte Zeckenimpfung:

Mein Kind benötigt folgende Medikamente:
(bitte vor Lagerbeginn nochmals ansprechen zwecks Einnahmezeitpunkt, Verwahrung, …))

Mein Kind hat folgende Allergien:

Mein Kind darf aus sonstigen Gründen folgende Lebensmittel nicht essen:

Mein Kind ist Vegetarier: 
Mein Kind darf mit folgenden Medikamenten behandelt werden:
- Fenistil und Soventol (gegen Insektenstiche): 
- Mobilat und Heparin (Sportsalben): 
- Betaisodona (Desinfektionsmittel): 
Meinem Kind dürfen Zecken und Splitter von den Betreuern entfernt werden: 
Im Falle eines Krankenhausaufenthaltes, während der Veranstaltung, bin ich damit
einverstanden, dass mein Kind von den Betreuern vom Krankenhaus wieder abgeholt 
werden darf: 
Mein Kind kann schwimmen: Mein Kind darf ins Wasser: 

Sonstiges:

Im Notfall zu kontaktieren (Name/Telefon/Handy):

__________________________________________
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Stamm Turmfalken Stammesführer Stellv. Stammesführer Kassenwart Kontoverbindung
Gruppenraum Christian Wild Jennifer Löslein Stefan Friemelt Sparkasse Fürth
Am Dorfplatz 2 Unterfürberger Str. 16 Höfenerstr. 7 Hintere Str. 124b BIC: BYLADEM1SFU
90587 Veitsbronn 90768 Fürth 91074 Herzogenaurach 90768 Fürth IBAN: DE97 7625 0000 0000 213 249
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