Anmeldetalon

Name/ Vorname:

Strasse:

PLZ / Ort:

Telefon-Nummer:

Geburisdatum:
FJUNGWACHI &(@2'
BLAURING TOBEL

Versicherten-Nr. (756 XXXX.XXXX.XX):

Gruppenstundenname (falls vornanden):

Kreuzen Sie bitte an, ob Sie uns erlauben Fotos aus dem Sola auf unsere
Homepage zu stellen und fiir den Lagerfilm zu verwenden. [ Ja [ Nein

Unterschrift der Eltern:

Weitere Anmeldetalons konnen bei der Lagerleitung
(Manuel Galliker, 077 480 85 82)
oder auf der Homepage www.jwbr-tobel.ch/lager bezogen werden.



Personalienblatt

Personalien vom Teilnehmenden

Name:

Yorname:

Strasse:

PLZ / Ort:

Kontaktadresse der Eltern wahrend dem Lager

Name: Vorname:
Strasse: PLZ / Ort:
Telefon: Handy:
E-Mail;

Hausarzt

Name: Vorname:
Strasse: PLZ / Ort:

Telefon:




Gesundheitszustand

Bitte genaue Beschreibung der Krankheit und / oder der Allergie
angeben!

Medikamente

Was:

Gegen was:

Dosierung:

Zeitraum:

MUssen die Medikamente durch die / der
Sicherheitsverantwortliche*r verwaltet werden?

Allgemeines (bitte ankreuzen)

Vegetarisch: [ Ja [ Nein



Was Sie uns noch sagen mochten:

Kontaktperson zu medizinischen Fragen:

Janika Janshon
079 436 75 95

Bitte legen Sie der Anmeldung eine Kopie der
Krankenkassenkarte und des Impfausweises bei (Vor- und
RUckseite).

EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

31/05/2015

Dieses Dokument unterliegt der Geheimhaltung und wird von der
Lagerleitung und der/dem Sicherheitsverantwortliche*n verwahrt.


https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjAjvGi2Z3LAhVFQhQKHTAODg4QjRwIBw&url=https://www.sanagate.ch/de/home/kundenservice/service/versicherungskarte.html&bvm=bv.115339255,d.d24&psig=AFQjCNFAOS0NecxOsRAnhV4gTO5arJZFUA&ust=1456860141790754

