
Stammdatenblatt 

Name des Kindes  Gesetzliche 

Vertreter 

Mutter Vater 

Geburtsdatum  Kontakt 

 Privat   

dienstl.   

Krankenkasse  E- Mail   

 Wichtige Hinweise für Uns: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Muss Ihr Kind während des Camps Medikamente 
nehmen 
 

☐Ja                  ☐Nein 
 
Wenn Ja, welche? 

Mein Kind darf allein 

nach Hause gehen 

☐Ja                  ☐Nein  

Abholberechtigte  

Personen 

        Name, Vorname  

 

 

 

1. 
 
2. 
 
3. 
 
4. 

Nahrungsmittel-

unverträglichkeiten 

 

 


	Name des Kindes: 
	Geburtsdatum: 
	MutterPrivat: 
	VaterPrivat: 
	Mutterdienstl: 
	Vaterdienstl: 
	Krankenkasse: 
	MutterEMail: 
	VaterEMail: 
	Nein: Off
	Ja_2: Off
	Nein_2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Person 1: 
	Person 2: 
	Person 3: 
	Person 4: 
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Nahrungsmittel unverträglichkeiten: 
	Hinweise: 
	Text1: 


