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1. Angaben zum/zur Teilnehmer/in der Jugendfreizeit:

	Name:
	_______________________
	Vorname:
	_______________________

	Straße:
	_______________________
	Wohnort:
	_______________________

	Telefon:
	_______________________
	Geburtstag:
	_______________________

	Krankenversichert:
	_______________________
	Über wen?
	_______________________

	Schwimmen:

	☐ Schwimmer
☐ Nicht Schwimmer

	
	

	Wo und wie sind die Erziehungsberechtigten während der Freizeit zu erreichen?
_______________________________________________________________________________

	
Wer kann/soll in einem dringenden Notfall ausnahmsweise ebenfalls kontaktiert werden?
_______________________________________________________________________________


	2. Besonderheiten / spezielle Gewohnheiten / medizinische Versorgung der Teilnehmer/in:

	☐
	Allergien:
	Welche:
	_________________________________________

	☐
	Asthma:
	Maßnahmen:
	_________________________________________

	☐
	Andere Krankheiten:
	Welche:
	_________________________________________

	☐
	Andere Besonderheiten:
	Welche:
	_________________________________________

	☐
	Sonstiges:
	
	_________________________________________


	3. Medikamente:

	Name:
	Welche Krankheit/ Symptome?
	Wie wird es dosiert?

	________________
	__________________________
	_____________________________

	________________
	__________________________
	_____________________________

	________________
	__________________________
	_____________________________



Dieser Bogen ist nur für einen Notfall und wird nur für die Veranstaltung benötigt. Nach der Veranstaltung geht dieser Bogen an den*die Teilnehmer*in zurückgegeben. 








