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Lagerpass
für das Pfingstzeltlager 2017 in Trippstadt
Kind:
	Name
	Vorname
	 MERGEFIELD "GebOrt" 
Geburtsdatum, Geburtsort

	Anschrift
	

	Krankenversichert bei:

	Name des Versicherten
	Geburtsdatum des Versicherten


Eltern:
	Name
	Vorname

	Anschrift

	 MERGEFIELD "EB1_Tel_privat" 
Telefon privat
	Telefon dienstlich
	Handy


Sollten die Eltern im Notfall nicht erreichbar sein, verständigen Sie
	Name
	Telefon


Sonstiges:
	Mein Kind darf in einem See unter Aufsicht
 nicht ins Wasser.  im Nichtschwimmer baden.  im Schwimmerbereich schwimmen

	Ich bin darüber informiert, dass das Betreuerteam zusammen mit dem Kind das Gepäck des Kindes ausräumt und wieder neu einräumt wenn dies als erforderlich erachtet wird. 
Ich stimme diesem Vorgehen zu.                Das befürworte ich nicht.

	Mein Kind leidet an einer chronischen Krankheit (Allergie, Astma usw.) JA / NEIN

	Wenn JA, welche:



	Mein Kind muss während dem Zeltlager Medikamente einnehmen? JA / NEIN

Wenn JA bitte noch Blatt zur Medikamenteneinnahme ausfüllen.

	Mein Kind muss beim Essen auf folgendes achten:

	Weitere Infos:




	


Ort, Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Vollmacht
hiermit bevollmächtige/n ich/wir
	


Name des Sorgeberechtigten

	


Wohnhaft in (Adresse)

	


Telefonisch zu erreichen unter

als Sorgeberechtigten/r des Kindes 
	


Name, Vorname, geboren am

die Mitglieder des Betreuerteams der Jugendfeuerwehr Ramstein-Miesenbach, namentlich: Julian Kassel, Michael Kassel, Martin Fischer, Gina Massey, Sebastian Adler und Germeshausen Raphael

in Eilfällen eine ärztliche Behandlung des Kindes zu veranlassen.

	


Ort, Datum

	


Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

	


Hausarzt/Hausärztin
	


Adresse, Telefon:

Das Kind ist krankenversichert über:
	


Krankenkasse, Versicherungsnummer
	


Wichtige Informationen für den Arzt/die Ärztin (Allergien, Operationen, Medikamente u.a.)

	

	

	

	


