
Muster für eine Anmeldung 
 
An  JF......................................................                  JFW....................................................... 
                                                                                           ......................................................... 
 

Anmeldung 
 
Ich melde mein Kind 
 
......................................................                             ................................................................. 
Vorname                                                                     Name 
.......................................................                            .................................................................. 
Geb.-Datum                                                                Mitglied der JF 
.......................................................                             ................................................................. 
PLZ, Wohnort                                                             Straße, Haus-Nr. 
 
Für folgende Maßnahme an......................................................................................................... 
 
Mein Kind  
 
      ist Schwimmer / in                                                  ist Nichtschwimmer / in 
     darf  baden                                                               nicht baden 
     darf an Bergwanderungen teilnehmen                      nicht teilnehmen 
 
     benötigt folgende Medikamente:......................................................................................... 
 
In den letzten sechs Wochen sind ansteckende Krankheiten in unserer Familie / Umgebung 
aufgetreten. 
 
      nein                              ja Wenn ja, welche........................................................................ 
 
      Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Krankheitsfall in ärztliche Behandlung 
        gegeben wird. 
 
Unser Hausarzt:............................................................................................................................ 
                           ......................................................................(Name, Anschrift, Telefon) 
 
Anschrift zur Person des gesetzlichen Vertreters oder der gesetzlichen Vertreterin 
Name:.................................................................................................... 
Anschrift:...................................................................................................................... 
Geb.-Datum:................................................................................................................. 
Beruf:............................................................................................................................. 
Arbeitgeber:.................................................................................................................... 
Krankenkasse:................................................................................................................. 
 
 
.................................., den..........................                             ..................................................... 
                                                                                                 Unterschrift gesetzl. Vertreter 


