Tel.: E-Mail:

Geburtsdatum:__ /.. — Lieblingsgericht:

Kontaktadresse wahrend des Lagers:

Personliche Medikamente:

O Muss von Leiterln verabreicht werden 0 Wird vom Kind selbst eingenommen

Bitte legen Sie eine Kopie des Impfausweises und ein Passfoto bei.

Unfall und Krankenversicherung ist Sache der Teilnehmer.

Alle Daten werden Vertraulich behandelt und dienen nur dem Wohlbefinden lhres Kindes.

Bitte Einsenden an: Dario Wegmdiiller

Kirchgasse 7

4107 Ettingen




