
Woche vom ________________________ bis  ________________________   

Angaben zum Kind:

Vorname/Name: ____________________________________Geburtsdatum:_________________________________

Straße / Hausnr.: ____________________________________PLZ/Ort:_____________________________________

Handynummer:   ___________________________________ Landkreis:_____________________________________
für Notfälle

priv. Haftplichtversicherung: __________________________letzte Tetanusimpfung: ___________________________

Besondere Bemerkungen (z.B. Einnahme von Medikamenten, Allergien, Nahrungsunverträglichkeiten,...)

________________________________________________________________________________________________

Mein Kind ist:      []  Nichtschwimmer [] Schwimmer, und darf unter Aufsicht schwimmen

Angaben zu den Eltern:

Name: __________________________________________        _________________________________________    
             

Straße/Hausnr.: ______________________________________      _______________________________________    

PLZ/Ort: ________________________________________            ________________________________________ 

Telefon privat: ______________________________________        _______________________________________    

Erziehungsberechtigt:          [] ja   [] nein    []  ja         [] nein

Teilnehmer ist bei wem krankenversichert:

Name: ___________________________________________Krankenkasse: ___________________________________

Straße: __________________________________________               in  ______________________________________

PLZ/Ort:     _______________________________________Arbeitgeber: ____________________________________

Hausarzt / Telefonnr.:____________________________________     in   _____________________________________

Person des Vertrauens (für den Fall, das die Eltern nicht erreichbar sind):________________________________________

Meine Freunde, mit denen ich gern untergebracht sein möchte: 
________________________________________________________________________________________________

Wie haben Sie von uns erfahren?____________________________________________________________________

E-Mail Adresse zur Bestätigung der Anmeldung:_________________________________________________

Die Teilnahmebedingungen werden anerkannt.

___________________________,den________________  ______________________________________________
Ort       Unterschrift Erziehungsberechtigte
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