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Die Angaben dieses "Notfallblattes" dienen der Lagerleitung bei allfälligen unvorhergesehenen Vor-
kommen während des Lagers zum schnelleren Entscheid über die zu treffenden Maßnahmen und zur Benachrichtigung der Angehörigen. 

Informationsblatt für:

Name: ____________________________Vorname: _______________________ Geb.Dat.: ______________

Adresse der Angehörigen während der Lagers (Ferienadresse oder eventuell Adresse von Verwandten):
_________________________________________________________________________________________

___________________________________________________ Telefon:______________________________

Krankheiten, Allergien, die zu beachten sind:

  Heuschnupfen	  Kreislaufbeschwerden	Ich muss regelmäßig Medikamente einnehmen?
  Bienenstich		   __________________	  Ja		  Nein
  Asthma		   __________________	Welche: _____________________________________
  Bettnässer		   __________________	Dosierung: ___________________________________
  Schlafwandler	   __________________
  Schwindel						In diesem Fall bitte genügend Medikamente mitnehmen!


Impfungen: Bitte entnehme dem Impfausweis die wichtigsten Daten.

o letzte Starrkrampfimpfung        Datum: ___________________
o Zeckenschutzimpfung              	 Datum: ___________________

Name und Adresse des Hausarztes:____________________________________________________________________

Schwimmer?    Nein    Anfänger (bis 50m)	 Fortgeschrittener (bis 300m)	    Könner (über 300m)	

Bitte legen Sie die E-Card diesem Infoblatt bei.				  E-Card vorhanden   Ja	  Nein
				

Bemerkungen oder besondere Empfehlungen und Wünsche:

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass unsererseits kein Unfallversicherungsschutz besteht. Besten Dank für Ihr Verständnis!


Unterschrift: ________________________________________________

Dieses Informationsblatt bitte zum Lagerbeginn mitbringen!
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