





 Teilnehmerbogen                                                        Teilnehmerbogen 

          ... darf an folgenden Sportarten nicht teilnehmen:

          __________________________________________________________________________________________________

        ... ist frei von ansteckenden Krankheiten und hat für einen Aufenthalt im Reizklima (Berge, See)

            die erforderliche Gesundheit.            

        ... kann die Fahrt schlecht vertragen     ... ist Bettnässer      

        ... ist Nichtschwimmer                           ... ist Schwimmer     
         ___________________________________________________________________________________________________

          Sonstiges:

          ___________________________________________________________________________________________________

     Ich erkläre mich hiermit einverstanden, daß mein Kind ...




   
am Schwimmen teilnimmt:                                  
ja    
nein     

 
an der Hike teilnimmt: 
ja    
nein    
         über die Durchführung einer Hike wurde ich informiert (Infoblatt)
        Bei Verhaltensauffälligkeiten meines Kindes die eine Durchführung eines geordneten Lagerslebens nicht

        zulassen, bzw. die Gesundheit meines Kindes gefährden könnten, werde ich mein Kind auf meine Kosten

        zurückholen, bzw. zurückbringen lassen.
          __________________________________________________________________________________________________

         (Nur ausfüllen wenn das Lager im Ausland stattfindet)

         Mein Kind ist in einer privaten Auslandskrankenversicherung versichert :       ja    nein    
       Versicherungsnehmer:

       Versicherung:

       Versicherungsnummer:

       Bei nein wird mein Kind automatisch auf meine Kosten über die Pfadfinder versichert. 

       __________________________________________________________________________________________________

         Ort, Datum und Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten
    Mein Kind

          ... hat folgende Krankheiten:
          ___________________________________________________________________________________________________

          ... hat folgende bekannte Anfälligkeiten( z.B. Asthma, Heuschnupfen):
          ___________________________________________________________________________________________________

          ... muß regelmäßig folgende Medikamente einnehmen (evtl. Zeitangabe):
          ___________________________________________________________________________________________________

          ... hat folgende Besonderheiten zu beachten (z.B. Brille, Kieferregulierer):
          ___________________________________________________________________________________________________

          ... hatte folgende Krankheiten:

         Windpocken                   Mumps                         Masern
         Scharlach                        Diphtherie                    Keuchhusten               Sonstige
          ___________________________________________________________________________________________________

          ... wurde geimpft gegen:

          Zecken                am: ___________________________________________________

          Kinderlähmung    am: ___________________________________________________

          Tetanus               am: ___________________________________________________

          Pocken                am: ___________________________________________________

          Diphtherie            am: ___________________________________________________

          Masern                am: ___________________________________________________

          Keuchhusten       am: ___________________________________________________

                                      am: ___________________________________________________

          ___________________________________________________________________________________________________

          ... hatte in den letzten acht Wochen folgende Infektionskrankheiten in der Umgebung:
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 Teilnehmerbogen                                                       Teilnehmerbogen
     Angaben zum Lagerteilnehmer

          Nachname / Vorname:
          ___________________________________________________________________________________________________

          Geburtsdatum:
          ___________________________________________________________________________________________________

          Straße, Hausnummer:

          ___________________________________________________________________________________________________

          PLZ, Wohnort:

          ___________________________________________________________________________________________________

     Angaben zum Fahrrad

         (Nur ausfüllen wenn Fahrräder mitgenommen werden)
          Marke des Rades:
          ___________________________________________________________________________________________________

          Rahmennummer:
          ___________________________________________________________________________________________________

          Besonderheiten:

          ___________________________________________________________________________________________________

     Angaben des Vaters / der Mutter

          Nachname / Vorname:
          ___________________________________________________________________________________________________

          Geburtsdatum:
          ___________________________________________________________________________________________________

          Krankenkasse:
          ___________________________________________________________________________________________________

          Handynummer:
          ___________________________________________________________________________________________________

     Heimatadresse (Ansprechpartner wenn Eltern verreist, z.B. Großeltern)
           vom:                                                                 bis:

          ___________________________________________________________________________________________________

          Nachname / Vorname:
          ___________________________________________________________________________________________________

          Straße, Hausnummer:

          ___________________________________________________________________________________________________

          PLZ, Wohnort:

          ___________________________________________________________________________________________________

          Telefonnummer:
          ___________________________________________________________________________________________________

     Ferienadresse der Eltern (oder weitere Ansprechpartner)
           vom:                                                                 bis:

          ___________________________________________________________________________________________________

          Nachname / Vorname:
          ___________________________________________________________________________________________________

          Straße, Hausnummer:
          ___________________________________________________________________________________________________

          PLZ, Wohnort:
          ___________________________________________________________________________________________________

          Telefonnummer:
          ___________________________________________________________________________________________________
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