




Anmeldebogen bitte an sus.speck@gmx.de     bis 31.5.

Adresse: ______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Name des Kindes: ______________________________________________________ 

Alter des Kindes: _______________________________________________________ 

Geschwisterkind: _______________________________________________________ 

Alter: ________________________________________________________________ 

Krankenversicherung: ___________________________________________________ 

Über wenn versichert: ___________________________________________________ 

Kinderarzt: ____________________________________________________________ 

Ich bin zu erreichen unter Tel. NR.:  ________________________________________ 

Allergien /Unverträglichkeiten: ____________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Mein Kind isst kein: _____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Medikamente _________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Brille / Zahnspange _____________________________________________________ 

sonstige Hilfsmittel _____________________________________________________ 

Zelt vorhanden:             ja, Anzahl ___                               Nein 

 

Von meinem Kind dürfen keine Fotos für andere sichtbar sein: 

 

 

Ort: …………………………  Datum: ……………………          …………………………………………… 

                                                                                             Erziehungsberechtigte/r 

mailto:sus.speck@gmx.de


 


