Sommercamp 2021 in Thyrnau

Vor- und Nachname

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Geburtsdatum

E—Mail (ganz wichtig fur die weitere Information!)
Ist der/ die Teilnehmer/in gegen Wundstarr-
krampf geimpft?

JA Nein

Wenn ja, wann?

Sind irgendwelche Allergien bekannt?

Miissen wahrend des Aufenthalts
bestimmte Medikamente eingenommen
werden?

Worauf muss wahrend des Aufenthalts
besonders geachtet werden?

(z.B. Spange tragen, Bettnassen, Herzfehler,
Hitzeempfindlichkeit, Verhalten)

vom 04.09.-11.09.2021

Zum Essen ?

Fleisch od. Vegetarisch

Ist der/die Teilnehmer/in
Schwimmer Nichtschwimmer

Darf der/ die Teilnehmer/in unter Aufsicht
schwimmen?

Ja Nein

T-shirt GroBe:

Im Notfall erreichbar:
(Ferienadresse des/ der Erziehungsberechtigten)

Name

StraBe

Ort

Telefon

Handy-Nr. (wichtig)

Datum und Unterschrift Erziehungsberechtige/r

Wichtig:

Folgende Dokumente sind unbedingt
mitzubringen:

- Krankenversicherungskarte

- Kinderausweis/ Pass

- Impfpass

zum Abtrennen

Im Notfall erreichbar unter:

Handy-Nr.: Willy 0170 1644361
Robert 0176 34681480



