BITTE BIS 26. JUNI IN DER PFARRE Drucken
ABGEBEN/EINWERFEN ODER MAILEN/JIJIII! - fooeeresress

Informationsblatt

Daten des Kindes:

N Vorname:
Geb. DAt s Alter: . Jahre

S I N

PLZ: Ort

N Vorname:
Geb. DAt s Berut:
S I N

PLZ Ort: Email

Name: Vorname:

Name: Vorname:

Geb. Dat.: Vers. Nr.:



Mein Kind ist Zeckenschutzgeimpft: C1JA L] NEIN
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Mein Kind ist Schwimmer: L1JA ] NEIN

Mein Kind wurde das letzte Mal Tetanus geimpft (Datum):

Mein Kind hat folgende bemerkenswerte Krankheiten: (z.B. Allergien, Epilepsie, Diabetes, ...):

Fiir die Zimmereinteilung:

Mein Kind méchte gerne mit folgenden Kindern:

Im Zimmer sein.

0 Ich nehme zur Kenntnis, dass von meinem Kind Bild- und Videoaufnahmen wihrend des
Lagers gemacht werden und, ausschliefllich, im Onlineauftritt, bzw. in Printmedien der
Landschaftlichen Pfarre Mariahilf verwendet werden konnen!

1 1Ich bin damit einverstanden, dass zu bestimmten Zeiten (insbesondere in der Nacht, oder
bei best. Aktivititen), Handys, Smartphones, Tablets usw. abgenommen werden damit die
Kinder geniigend Erholung und Schlaf bekommen, bzw. um die Gemeinschaft zu fordern!

An die Pfarre mailen

Unterschrift eines Erziechungsberechtigten: . . Drucken
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