
Anmeldeformular

Bitte zutreffende Angaben ankreuzen und Ausfüllen:

Name: 

Geburtsdatum: 

Stamm: 

NaMi-Nummer: 

Stufe: 

Leiter: 

Funktion: 

Im Notfall ist zu verständigen: 

unter: 

Impfstatus:                  

Darf im Notfall geimpft werden: 

                

Allergien und Unverträglichkeiten, diese sind:

Folgende Medikamente werden benötigt:

NeinJa 

keine Allergien und Unverträglichkeiten 

Die Medikamente bewahrt der Leiter auf und er weiß wie damit umzugehen ist.

Die Medeikamente werden eigenständig aufbewahrt und der Umgang ist bekannt.

FSME Tetanus



Kann schwimmen           

              

Ernährungsbesonderheiten (Unverträglichkeiten oben zu nennen):

Ich  erlaube,  dass  im  Rahmen  der  oben  genannten  Fahrt  Fotos  von  meinem  Kind

gemacht  werden,  welche  im  Rahmen  der  Fahrt  sowie  in  nachfolgenden  Berichten

genutzt werden dürfen: 

______________________________

Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigter)

______________________________

Unterschrift Teilnehmer

Ja Nein

keine Vegetarier Veganer

Die Fotos können in verbandsinternen Medien  und öffentlichen Medien genutzt werden. 

Die Fotos dürfen nur in verbandsinternen Medien genutzt werden.

Fotos meines Kindes dürfen für keines der oben genannten Medien genutzt werden.

Sonstiges
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