
Anmelde- und Notfallblatt
Tierschutzlager vom 11. bis 24. Juli 2010 in Ftan*

   Ja, ich will unbedingt dabei sein!

Teilnehmerin/Teilnehmer

Vorname	  Mädchen      Junge 	

Name 	 Geburtstag	

Strasse 		

PLZ, Ort		

Telefon 	 E-Mail		

Angaben der Erziehungsberechtigten während des Lagers

Name		

Strasse, PLZ, Ort		

Telefon und Natel		

Hausarzt

Name		

Strasse, PLZ, Ort		

Krankenkasse | Versicherung ist Sache der Teilnehmer		

Name der Krankenkasse		

Versichertennummer		

Allgemeines

Vegetarier          Ja      Nein	

Datum der letzten Tetanusimpfung (Starrkrampf)		

Allergien		

Krankheiten			 

Einzunehmende Medikamente während des Lagers		

Einnahmevorschriften		

Sollen die Medikamente durch das Leiterteam verabreicht werden?   Ja    Nein 
Falls ja, bitte vor dem Lager mit dem Leiterteam absprechen

Bemerkungen		

		

			 

Bei wiederholten, groben Verstössen gegen die Lagerregeln behalten wir uns das Recht vor, 
das Kind zu Lasten der Eltern nach Hause zu schicken.

Ort, Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Ort, Datum	 Unterschrift	

Einsenden an
Schweizer Tierschutz STS
Tierschutzlager
Dornacherstrasse 101
4008 Basel

*	 ehemals durch 
	 den SJT organisiert

Kontakt
David Naef
Telefon 076 382 45 11

kraxlehrer@krax.ch


