
Name:

Geburtstag:

Adresse:

Notfall Telefonnummer:

Darf mein Kind alleine nach Hause gehen*:            Ja:

Mein Kind darf fotografiert werden und diese dürfen auch

veröffentlicht werden:                                                                Ja:

Anmeldungen können im Offenen Treff im
KomJu abgegeben oder per Mail an

julie.gimborn@mariavondenaposteln.de. 

Anmeldung für Halloween-Übernachtung ab 12 Jahren
Di. 31.10. - Mi. 01.11.2023, Uhrzeit: 18.00 - 12.00 Uhr
Treffpunkt: KomJu, Hansastr. 55, 41066 MG

  Bettsachen
  Schlafsachen
  Kuscheltier
  Zahnbürste + -pasta
  Wechselkleidung
  Pantoffeln

 Mitbringen:

Unterschrift Erziehungsberechtigen:

Nein:

Nein:

* auch wenn die Veranstaltung früher, als angegeben enden würde.

________________________________________________________________________________

Bitte beigelegten Gesundheitsbogen ausfüllen und mit der Anmeldung abgeben!



Gesundheitsbogen 

 

Versicherungsnehmer in der Krankenversicherung: 

________________________________ 

Mein Kind hat folgende Krankheit/ Beeinträchtigung: 

_______________________________ 

Mein Kind hat folgende Auffälligkeiten: 

____________________________________ 

Mein Kind hatte folgende Operationen: 

__________________________ 

Folgende Infektionskrankheiten sind in den letzten  

8 Wochen festgestellt worden: 

_____________________________ 

Mein Kind hatte folgende Kinderkrankheiten: 

o Masern o Mumps o Windpocken 

o Scharlach o Röteln o Keuchhusten 

 

Mein Kind hat folgende Allergien / Unverträglichkeiten: 

_____________________________________ 

Mein Kind nimmt folgende Medikamente: 

___________________________________ 

Mein Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten 

o JA o NEIN 

Sollte(n) ich/wir im Notfall unter den angegebenen  

Adressen bzw. Telefonnummern nicht erreichbar sein,  

setzt das Leitungsteam mein/unser Einverständnis für  

eventuell notwendige ärztliche Maßnahmen voraus. 

Kurzfristige Änderungen am Gesundheitszustand  

werde(n) ich/wir dem Leitungsteam sofort mitteilen. 

 

________________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigter 


