
 
 

 GIÁO ĐOÀN ĐỨC MẸ LAVANG KÖLN & AACHEN  

ANMELDEFORMULAR TRẠI HÈ 2019 

   

Name des Erziehungsberechtigten 
 

 Vorname des Erziehungsberechtigten 

Adresse 
 

 PLZ, Wohnort 

Telefonnummer 
 

 Email 

Für das Sommerlager vom 04.08.2019 - 08.08.2019 in Oer-Erkenschwick melde ich folgende/s Kind/er 
an: 
 
Anzahl der teilnehmenden Kinder: ___ (Pro Kind ein Anmeldeformular) 
 
Kind Nr. ……. 
 
   
Vor- und Nachname 
 
 

 Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) 

Geschlecht 
 

 

Im Besitz folgender Schwimmabzeichen (bitte ankreuzen): 
� Nichtschwimmer � Seepferdchen  � Bronze  � Silber � Gold   
 
Darf unter zusätzlicher Aufsicht eines Bademeisters schwimmen (bitte ankreuzen): 
� Ja � Nein 
Hat folgende Allergien (z.B. Hausstaub, Essunverträglichkeiten etc.): 
 
 

 
 
Benötigt folgende Medikamente (Name und Dosierung): 
 
 

 
 
Ist Vegetarier (bitte ankreuzen) 
� Ja � Nein 
 

• Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Kind an Weisungen und Anordnungen des 
Betreuungspersonals Folge zu leisten hat.  

 
• Zur Linderung und Heilung von Krankheiten oder Verletzungen, wie z.B. Mückenstiche, Übelkeit, 

Bauchweh, Sonnenbrand, Kopfschmerzen, etc. darf die Freizeitleitung rezeptfreie Arzneimittel 
verabreicht.  

 
• Wir bevollmächtigen hiermit, den im Dringlichkeitsfall an Ort und Stelle hinzugezogenen Arzt, im 

Notfall alle wichtigen Entscheidungen zum Wohl unseres Kindes zu treffen.  
 

• Hiermit erteile ich die Erlaubnis und Einverständnis, dass Fotos aus dem Sommerlager für 
Gemeindezwecke veröffentlich werden dürfen. 

 
 

 
_________________             ____________________________ 
Datum, Ort        Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


