Muster fiir eine Anmeldung

Ich melde mein Kind

Vorname Name
Geb _Damm .................................... Mltghed der JF .........................................
PLZ’WOhnort Straﬁe’Haus_Nr ......................................
Fiir folgende MaBnahme an...........c.ccoouiiiiiiiiiiiiciccce ettt e saaeeenneees
Mein Kind

[ ist Schwimmer / in ] 1ist Nichtschwimmer / in

] darf baden [ nicht baden

) darf an Bergwanderungen teilnehmen 1 nicht teilnehmen

[ benotigt folgende MediKamente:..........c.eeiiieiiiiiiiiieee e

In den letzten sechs Wochen sind ansteckende Krankheiten in unserer Familie / Umgebung
aufgetreten.

] nein [ jaWenn ja, Welche........oooiiiiiiiiiiiic e

] Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Krankheitsfall in drztliche Behandlung
gegeben wird.

Unterschrift gesetzl. Vertreter




