ANMELDUNG SOMMEREAGER 20160 Krankheiten, Allergien:

Sehr geehrte Eltern, Evtl. Medikamente:

Wir bitten sie alle Zeilen auszufiillen.

Alle Informationen werden streng vertraulich

Hausarzt:
behandelt.
Name: Tel. Hausarzt:
Nachname:

Erste Notfallbehandlung:
Strasse:
Wohnort:

Krankenkasse (Name, Nr):
Telefon:
Geb. Datum:
JW- Gl‘l.,lppe: Wie sind die Eltern zu erreichen? Natel Nr.?
Vegetarier:

Bemerkungen / Sonstiges:

Unterschrift der Eltern: Anmelden bis 12. Juni 2010 an: Jungwacht Wohlen

Sommerlager 2010
Postfach 141
5610 Wohlen

Versicherung ist Sache des Teilnehmers!



