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Anmeldung:

Karl-Medler-StraBe 19
36088 Hinfeld

Telefon: 0 66 52 - 74 86 05
Telefax: 0 66 52 - 79 48 84
A.Weller@DRK-Huenfeld.de

Hiermit melde ich meine Tochter/
meinen Sohn an:

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Geschlecht: weiblich O mannlich O (bitte ankreuzen!)

Name des/ der

Erziehungsberechtigten:

Anschrift:

Telefon: Handy:
E-Mail:

Wollen Sie Uber zukinftige Veranstaltungen per Mail informiert werden? 0O Ja O Nein
Notfallkontakt: Telefon:

Ist Ihr Kind gegen Tetanus geimpft? 0O Ja O Nein
Leidet Ihr Kind unter Allergien? 0O Ja O Nein
Welche?:

Leidet Ihr Kind an Krankheiten? 0O Ja O Nein
Welche?:

Missen Medikamente eingenommen werden? O Ja O Nein

Welche, wann, wie oft, etc.?:

Mein Kind ist Vegetarier/ in: O Ja O Nein

Ich stimme der Nutzung von Fotos meines Kindes zu Zwecken der Offentlichkeitsarbeit (z.B. Flyer, interne
Verbandszeitung) des Deutschen Roten Kreuzes (DRK) zu. 0O Ja O Nein

Weitere Informationen:

Ich bin dartiber informiert, dass meine Tochter/ mein Sohn sowie ggf. notwendige Begleiterinnen auf meine Kosten nach
Hause geschickt werden, falls durch ihr/ sein Verhalten die Veranstaltung geféhrdet ist.

Ort und Datum: Einverstandniserklarung des Erziehungsberechtigten:
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