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Hiermit bestätige ich, dass mein Kind ________________________ 
(Geburtsdatum:_________________) am Zeltlager 
 
vom __________ bis __________ teilnehmen wird. 
              

 

Mein Kind hat folgende Erkrankungen und Allergien: 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
Mein Kind wird folgende Medikamente mit sich führen und ist mit deren 
Anwendung vertraut: 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
In Notfällen bin ich jederzeit unter folgender Nummer zu erreichen: 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
 
_______________________  __________________________ 
Unterschrift des Teilnehmers   Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


