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Personalbogen zum Sommerlager 2023 

 

Name, Vorname : ___________________________________________ 

 

Adresse, Wohnort: ___________________________________________ 

 

Geburtsdatum  : ___________________________________________ 

 

1.) Mein Kind ist : O Schwimmer  O Nichtschwimmer 

 

2.) Mein Kind darf : O am gemeinsamen Schwimmen teilnehmen 

    O  am gemeinsamen Schwimmen nicht teilnehmen 

 

 

3.) Mein Kind benötigt folgende Medikamente: _______________________________ 

     (Einnahmehinweis: Häufigkeit & Dosierung) 

      _______________________________ 

 

4.) Mein Kind hat folgende Allergien:   _______________________________                                                                                                                                               

    (sprechen Sie bitte die Gruppenleitung an) 

      _______________________________ 

 

5.) Mein Kind hat folgende Erkrankungen:  _______________________________ 

     (sprechen Sie bitte die Gruppenleitung an) 

      _______________________________ 

 

6.) Anschrift des Hausarztes:   _______________________________ 

 

      _______________________________ 

 

Nachfolgend genannte Dokumente sind dem Personalumschlag unbedingt beizufügen:     

Versicherungsnachweis / Krankenversicherungskarte 

Impfpass, wenn vorhanden (Kopie) 

Allergiepass, wenn vorhanden (Kopie) 

 

Adresse / Erreichbarkeit der / des Erziehungsberechtigten während des Lagers: 

 

Name(n), Vorname(n) __________________________________________ 

 

Adresse, Wohnort __________________________________________ 

 

Telefonnummer  __________________________________________ 

 

Emailadresse  __________________________________________  

 

         

_____________________  ____________________________________ 

Ort, Datum   Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


