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Vorname: ... NAME. e
SUrasSel ..o, PLZJOIU ...oooeeeeemreeeeeeeeer e
Tell e E-Mail: .
Geburtsdatum:__._/.............. Lieblingsgericht: ...

Kontaktadresse wihrend des Lagers:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

................................................................................................................................

Personliche Medikamente:

[1 Muss von Leiterin verabreicht werden. - Bl Wird vem Kind selbst eingenommen-—-

....................................................................................................................................................

Bitte legen Sie eine Kopie des Impfausweises bei.

+ Unfall und Krankenversicherung ist Sache der Teilnehmer.

« Fir Kinder bis 9 Jahre besteht keine REGA-Versicherung durch J&S.
Bitte kldren Sie ab ob {hre Unfallversicherung diese Kosten (bernimmt oder schliessen Sie eine

Gonnerschaft (unter waww.REGA.ch) ab. Jungwacht/Blauring Arlesheim kann diese Versicherung nicht
gewdhrleisten,.

+« Alle Daten werden Vertraulich behandelt und dienen nur dem Wohlbefinden thres Kindes.

Bitte Einsenden an: Viviane von Allmen, Flughafenstrasse 56, 4056 Basel




