
Pfingstlager 2015- Anmeldung 
 
 

 

Bitte vollständig ausgefüllt (Vorder- und Rückseite) bis spätestens 13.5. 2015 im Jugendheim 

abgeben! 

 

Ich melde mein Kind _____________________________ für das Pfingstlager vom 22.5. 
2015- 26.5.2015 in Limberg an. 

 

Geburtstag: ____. ____. ________  Jungschargruppe: ___________ 

 

Wohnadresse: _____________________________________ 

  _____________________________________ 

  _____________________________________ 

 

Mein Kind ist Vegetarier:   o ja o nein 

Mein Kind kann schwimmen:   o ja o nein 

Mein Kind hat das Top Jugend Ticket o ja o nein 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Lagerfotos von meinem Kind auf der Jungscharhomepage 
(www.jungschar-stthekla.at) veröffentlicht werden.  

Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass mein Kind im notwendigen Falle mit 
einem PKW transportiert wird.  

Ich nehme die Stornogebühr von 45€ im Falle einer Abmeldung nach Anmeldeschluss zur 
Kenntnis.  

 

 

…………………………………………………………………………….….… 
Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

http://www.jungschar-stthekla.at/
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Gesundheitsblatt von ________________________________ 

Impfungen: 

Tetanus:  o ja  o nein 

Zecken:  o ja  o nein 

 

Allergien: 

Chronische Krankheiten:  

Akute Verletzungen (bitte etwaige Befunde mitgeben!): 

Benötigt folgende Medikamente (Dauer und Dosis): 

 

Mitversichert bei:  

Versicherungsnummer (Hauptversicherte/r): 

Dienstgeber/Dienstort: 

Krankenkasse:  

 

Bei Notfällen zu verständigen:  

Name: 

Telefon Privat:  

Telefon Arbeit:  

 

Nennen Sie bitte einen Ersatzkontakt, falls wir Sie dennoch nicht erreichen:  

Name:  

Telefon: 

 

 Wir möchten Sie darüber informieren, dass wir keine rezeptpflichtigen Medikamente (z.B. 
Parkemed, Mexalen,…) verabreichen, ausgenommen Allergiemittel im Akutfall. 

Da wir in den letzten Jahren immer wieder Läuse am Lager hatten, würden wir Sie bitten, Ihr Kind 
vor der Abfahrt auf Läuse zu durchsuchen und uns gegebenenfalls zu informieren. 


