Anmeldung zum Jungscharlager 2025

Vorname:

Familienname:

StraBe/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Telefonnummer der Eltern:

JA NEIN

kann schwimmen

hat eine Zeckenimpfung

ist Tetanus geimpft

ist Vegetarierin

Fotos diirfen (ohne Namen) veréffentlicht
werden

Allergien:

Medikamente, die mein Kind wahrend des Lagers einnehmen muss:

Mein Kind tut dies: [[]  selbststdndig L1 unter Aufsicht

Im Notfall zu verstandigen (falls abweichend):

Name:

Telefon:

AuBerdem mochte ich den Gruppenleiterinnen noch folgendes mitteilen:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mein Kind am Jungscharlager der Pfarre St. Franziskus,
Wels teilnehmen darf.
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