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Samtliche auf dem Blatt gemachten Angaben werden vertraulich behandelt und nach der Fahrt im Sinne des Datenschutzes gel6scht.

Meine Tochter / mein Sohn leidet an folgenden Krankheiten bzw. Allergien:

[ Ich gebe meiner Tochter / meinem Sohn den Impfpass bzw. das Impfbuch und die
Krankenversichertenkarte mit (bitte in einem mit Namen versehenen Briefumschlag vor
Fahrtantritt abgeben).

Meine Tochter / mein Sohn ist bei folgender Krankenkasse versichert:

[ Mein Kind ist Schwimmer mit folgendem Schwimmabzeichen: ................ ... ...
[J Mein Kind ist Nichtschwimmer.

Anschrift fur dringende Falle: oo e
Tel. (Privat): e i et it
Tel. (dienstlich/mobil): e e e e,
gef. Tel. (Kind, mobil): e

Notfallkontakt (inkl. Tel): i i i i i i ittt et eenenaeanns

Kontaktdaten des Hausarztes: vvvtietieteeteetneenennonnosnonsossonsosssnnssnons



