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Anmeldung zum Gruppensommerlager 2017 - WiWö


Ich melde mein Kind Name  
[bookmark: _GoBack]für das Gruppensommerlager in Haslach vom 22.7.2017 bis zum 29.7.2017 
die Stufe Wichtel und Wölflinge an.

Angaben über den Lagerteilnehmer/ die Lagerteilnehmerin:

Krankenversicherung (E- Card des Kindes bei der Abfahrt der Stufenführung abgeben!) 

Versicherung: Versicherung
Versicherungsnummer: Versicherungsnummer 
Mitversichert bei: Mitversichert bei 

Mein Kind ist geimpft gegen: 

· Tetanus – Datum: Tetanus 
· Zecken – Datum: Zecken 

Name, Adresse und Telefonnummer des Erziehungsberechtigten

Name: Name
Adresse: Adresse 
Telefon: Telefon 

Name, Adresse und Telefonnummer einer weiteren Ansprechperson

Name: Name
Adresse: Adresse 
Telefon: Telefon 

Mein Kind hat folgende Allergien/ chronische Krankheiten (bitte auch Rücksprache mit der Stufenführung halten): 

Allergien/Krankheiten





Mein Kind benötigt folgende Medikamente (bitte auch Rücksprache mit der Stufenführung halten):

Medikamente




Mein Kind darf unter Aufsicht schwimmen:  

☐ ja 
☐ nein

Mein Kind ist Vegetarier: 

☐ ja
☐ nein
☐ Sonstige Nahrungsmittelunverträglichkeiten:
Nahrungsmittelunverträglichkeiten 




Ich nehme zur Kenntnis, dass: 

· die Pfadfindergruppe keinerlei Haftung für verloren gegangene Gegenstände oder Geldbeträge übernimmt.
· ich im Falle einer notwendigen früheren Heimfahrt (Krankheit, Nichtbefolgen von Anweisungen der Lagerleitung), mein Kind selbst vom Lagerplatz abholen muss. 
· im Falle einer kurzfristigen Absage die Fixkosten einbehalten werden können. 
· Für den Fall, dass die Voraussetzungen (abgelegtes WiWö- bzw. Pfadfinderversprechen, einbezahlter Registrierungsbeitrag, vollständig einbezahlter Lagerbeitrag) zur Lagerteilnahme bis zur Abschlussfeier nicht erfüllt sind, eine Lagerteilnahme trotz Anmeldung nicht möglich ist.






Datum, Ort	___________________________________
Datum, Ort                                                               Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
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