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Interne	Vermerke	(bitte	nicht	beschriften)	

	 	 	

	 	 	
	

Sommerlager	Guides	2018	
TeilnehmerInnendatenblatt		

	
Bitte	nehmen	Sie	sich	die	Zeit,	dieses	Datenblatt	sorgfältig	auszufüllen	und	geben	Sie	es	bitte	
bis	1.	5.	2018	bei	den	Führerinnen	Ihrer	Tochter	ab.	Alle	Angaben	werden	selbstverständlich	
vertraulich	behandelt!		
	
Name:	 .......................................................							 Vorname:..........................................	

Geb.	am:	 .......................................................	 Blutgruppe..........................................	

	

Krankenkasse:	 .......................................	 SV	Nummer:	......................................	

Mitversichert	bei:	 .......................................	 							SV	Nummer	Eltern:	............................	

Meine	Tochter	hat	eine	Zusatzversicherung	–	bitte	um	die	notwendigen	Details:	

	

………………………………………………………………………………………………………………………………………………	

Eine	Kopie	der	Versicherung	oder	der	Versicherungskarte	lege	ich	hier	bei.	(eventuelle	
Originalunterlagen	übergebe	ich	bei	der	Abreise	der	Lagerleitung)	

Im	Ernstfall	zu	verständigen	ist:	

Name	……………………………………………………………….	 Vorname:………………………………………………..	

Verwandtschaftsverhältnis:………………………………	

Telnr.	1……………………………………………………………..	 Telnr.	2	……………………………………………………	

	

Name	……………………………………………………………….	 Vorname:………………………………………………..	

Verwandtschaftsverhältnis:……………………………...	

Telnr.	1……………………………………………………………..	 Telnr.	2…………………………………………………….	

Impfungen:	
8	 Tetanus	 letzte	Impfung	am:	 .......................................................	
	
8	 Zecken														letzte	Impfung	am:	 .......................................................	
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Allergien:	

	..............................................................................................................................................................		

Medikamente:	
Hat	eigene	Medikamente	mit,	welche	

O	 sie	selbst	einnehmen	kann	

O	 von	einer	Führerin	aufbewahrt	werden,	die	auf	die	korrekte	Einnahme	achtet	

Medikament:	 ......................................	 Dosierung	(Menge	&	Zeit):	…………………………	 	

Medikament:	 ......................................	 Dosierung	(Menge	&	Zeit):	…………………………	 	

	
O	 Auf	mein	Kind	ist	besonders	Rücksicht	zu	nehmen	weil	(Krankheiten/	Knochenbrüche	in	

letzter	Zeit,	Schonung	erforderlich	bei	Wettspielen	und	Dauerleistungen,	Diäten,	Ängste,	
Probleme,	…)		

	..............................................................................................................................................................		

	..............................................................................................................................................................		
	

Mein	Kind		(bitte	ankreuzen):	 O			ist	Nichtschwimmerin	und	darf	nicht	ins	Wasser	

	 	 	 	 	 O			ist	Nichtschwimmerin,	darf	aber	ins	seichte	Wasser	

	 	 	 	 	 O			kann	schwimmen	

	 	 	 	 	 O			ist	ein/e	gute/r	Schwimmerin	

	

Ich	erteile	meine	ausdrückliche	Zustimmung	zu	einer	verletzungs-	oder	krankheitsbedingten	
ärztlichen	Behandlung,	sofern	und	soweit	diese	erforderlich	und	zweckmäßig	ist.	

Ich	bestätige	die	Lagerregeln	übermittelt	bekommen	zu	haben	und	diese	zur	Kenntnis	
genommen	zu	haben.	Ich	verpflichte	mich,	sie	mit	meiner		Tochter		zu	besprechen.	

Ich	erkläre,	dass	ich	dieses	Datenblatt	nach	bestem	Wissen	ausgefüllt	habe.	Die	e-Card	
meiner	Tochter	gebe	ich	bei	der	Abreise	bei	einer	Pfadfinderführerin	ab!	(wird	bei	der	
Rückkunft	bzw.	Abholung	wieder	ausgeteilt).	

	
	

	................................................................		 	................................................................		
Datum																																																																																						Unterschrift	d.	Erziehungsberechtigen	


