INFORMATIONSBLATT...
fir Heimabende und Wochenendlager

7 (Bitte Vor- und Familiennamen des Kindes eintragen!)

O Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. in Blockschrift ausfillen!

GESUNDHEIT: Meine Tochter...

o besitzt Schutzimpfungen fur o Tetanus 0O Zecken o0 Kinderlahmung
) darf rezeptfreie Medikamente aus unserer Erste-Hilfe-Ausristung von der/dem dafir zustandigen Leiter:in
bekommen.

o .. istallergisch gegen:

O .. hatkeine ansteckenden Krankheiten. Der Gesundheitszustand eignet sich fiir das Leben im Freien.
O .. hatfolgende Blutgruppe (wenn bekannt): ................
O .. hatallfillige Besonderheiten, wie chronische Leiden oder psychische/physische Probleme. Wenn ja, welche?

VersicherungsnUMMEN: .........cccoveeeeiiieeeecieeeecieeeeeiveee e
Name & Versicherungsnummer der/des Hauptversicherten:

O Besitzt das Top-Jugendticket
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