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Hausarzt:
Ort:

Krankenkasse:
Ort:

Liegt eine Tetanusimpfung vor: ( )ja ( )nein
Wann:

Besondere Hinweise:

(Einschlafprobleme / Bettnasser etc.)

Hiermit bestétige ich die Anmeldung und die von mir
gemachten Angaben.
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Medikamente:

Allergie:

Wie oft war der Teilnehmer schon auf einer Freizeit
dabei:

“

-

Adresse und Telefonnummer der Erziehungs-
berechtigten wahrend der Freizeit: ~

() Schwimmer () Nichtschwimmer

(Wenn nicht abweichend von der Anschrift nicht ausfillen) ( ) Sie / Er darf unter Aufsicht mit Schwimmen

gehen
() Sie/ Er darf nicht unter Aufsicht mit
Schwimmen gehen




