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Medizinische Angaben der Teilnehmenden
Bitte unbedingt eine Kopie des Impfausweises beilegen!
Personalien

Name:












Adresse:












Geburtsdatum:












Angaben der Eltern während des Sommerlagers (oder zu benachrichtigende Person)
Adresse:












Telefonnummer:












Hausarzt

Name:












Adresse:












Telefon Praxis:












Krankenkasse:











Unfallversicherungen:












AHV Nummer:











Bekannte Allergien (Heuschnupfen, Sonnen-, Bienenstich-, etc.)

Medikamente, die während des Lagers eingenommen werden müssen:

Besondere Hinweise an die Küche (Vegetarier, Nahrungsmittelallergien, ...)
Gibt es sonst Spezielles zu beachten: (Bettnässen, häufige Kopfschmerzen, Heimweh, ...)?

Bitte informieren Sie die Lagermedizin, falls auf irgendetwas Spezielles geachtet werden muss! 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, alle relevanten Angaben gemacht zu haben und gebe meine Einwilligung an die Leitung, die nötigen Schritte für eine medizinische Behandlung, im äussersten Notfall, ohne vorherige Benachrichtigung zu veranlassen. 
Ort, Datum: 
Unterschrift Eltern: 

Versicherung (Haftpflicht & Unfall) ist Sache der Teilnehmer!
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