Hiermit versichere ich, dass meine Tochter / mein Sohn an keiner
ansteckenden Krankheit leidet.

Erklarung fir das Baden:

Badeerlaubnis [] ja [ ] nein
Mein Kind ist Schwimmer [ ja [ ] nein

[] Anfanger, [] Schwimmer, [] Rettungsschwimmer

Einschrankungen, Anmerkungen:

Datum und Unterschrift des Teilnehmers und der Erziehungsberechtigten:

FREIZEIT-PASS

Sternwanderung 31.5.-7.6.2009

Name

Stralle

Wohnort

Telefon

Geburtsdatum

E-Mail

ICQ



Informationen fur eventuelle Notfalle

Ferienadresse der Eltern oder (wenn nicht erreichbar) Adresse von Verwandten, Freunden, Bekannten

(Vorwahl) und Telefon, evtl. Mobiltelefon

Bestellung:

Eingedruckter Name:
gilt fir T-Shirt und Kluft

(bitte Druckbuchstaben):

Krankenversicherung und Versicherungsnummer

Chipkarte vorhanden bitte in kopierter Form beilegen

Blutgruppe:
Gegen Wundstarrkrampf (Tetanus) geimpft? [ ] nein ] ja
Gegen Zecken geimpft? [ 1 nein] ja

Medikamente? [ ] nein [ ja Welche?

Asthma/Allergien? [ 1 nein] ja Welche?

Krankheiten? [ 1 nein [ ja Welche?

Behinderungen [ ] nein [ ja Welche?

Sonstiges zu beachten? [ 1 nein] ja Was?

Name des Haus- oder Facharztes

Telefon des Haus- oder Facharztes

Pfadfinderkluft (komplett)
Leihgebiihr: 12,00 Euro

0128 [1140
0152 1164
0176 [137/38
[039/40 041/42
[043/44 [145/46
[(147/48 [149/50

Pfadi - T-Shirt

Preis: 18,00 Euro

S
L
O XXL

[1130/140

OM

OXL
[0110/120
[1150/160

Pfadfinderkluft (komplett)

Preis: 33,40 Euro

(1128
(0152
0176
[139/40
[143/44
[147/48

0140
0164
[137/38
041/42
[045/46
[049/50



