VERBINDLICHE TEILNEHMERANMELDUNG ZUM OSTSEE-SOLA

NAME DES TEILNEHMERS

GESCHLECHT DES TEILNEHMERS
[1  Mannlich
[1  Weiblich

GEBURTSDATUM

AUSWAHL DES SOMMERLAGERS
[1  Sommerlager Kids
[1  Sommerlager Teens

ADRESSE

BADEERLAUBNIS
0 Ja
[0 Nein

BITTE KREUZEN SIE HIER AN OB IHR KIND SCHWIMMER ODER NICHTSCHWIMMER IST.
[l  Schwimmer
[1  Nichtschwimmer

VERSCHREIBUNGSPFLICHTIGE MEDIKAMENTE

0 Ja
[0 Nein

EINZUNEHMENDE MEDIKAMENTE



MEDIKAMENTENEINNAHME
(1 Nimmt mein Kind selber vor.
[1 Darf von einem Mitarbeiter verabreicht und kontrolliert werden.

REZEPTFREIE MEDIKAMENTE

0 Ja
[J Nein

ENTFERNUNG VON ZECKEN
0 Ja
[J Nein

WEITERE ANMERKUNGEN

GRUPPENWUNSCH

INFOART

[l Ja, per Mail.
[J Nein, bitte per Post

WIE BIST DU AUF DAS OSTSEE-SOLA AUFMERKSAM GEWORDEN?

ALLGEMEINE BEDINGUNGEN

UNTERSCHRIFT ZUR EINVERSTANDNISERKLARUNG



