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Ankera 3anucu B jgarepb / Anmeldung fiir das Sommerlager - 2023

Hpoc1,6a 3aI10JIHATHh II€4YaTHBIMU 6yKBaMH 1 Ha KaXJOM JIUCTC YKa3bIBaTh UMs peGéHKa.
Bitte in Blockschrift ausfullen und auf jeder Seite den Namen des Kindes eintragen.

1 - Pe6EHOK (kupunnuuei) 1 - Kind (mit lat. Buchstaben)
SdAMUNNA: Familienname:
Uma: Name:

[aTa poxkaeHua / Geburtsdatum :

MecTo poxkaeHua / Geburtsort :

DNeKTPOoHHbIN aapec pebeHKa / E-Mail-Adresse des Kindes

Mo6unbHbIin TenedpoH pebeHka / Mobiltelefon des Kindes

2 — Poautenu pebéHkKa 2 — Eltern des Kindes (Gesetzl. vertreter)
KoHTaKTbl BO Bpems narepei n cbopos Erreichbarkeit zur Zeit des Pfadfinderlagers
Oteu (Knpunnuuen): Vater (mit lat. Buchstaben)
damununa, nma, oTyecTso : Familienname:

Ynunua, Homep goma / StraRe, Hausnummer:

MHaeKc, ropoa, ctpaHa / Postleitzahl , Stadt, Land :

TenedoH(bl) c Kogom cTpaHbl / Telefon - mit Landesvorwahl !
(B ngeane mobunbHbili ¢ Batcan / Im Idealfall - WhatsApp)

INeKTPOHHbIN aapec / E-mail:



mailto:orur_munich@ny86.de

Nma pebéHka / Name des Kindes :

Martb (Knpunnunuen): Mutter (in lat. Buchstaben)

damununa, nma, oT4yecTso : Familienname, Vorname:

[anee 3an0/HATb, TONbKO €C/IM KOHTAKTbl OT/IMYAIOTCA OT BblleyKa3aHHbIX
Ab hier, nur ausfiillen nur wenn die Kontaktdaten von den o.g. Daten abweichen

Ynuua, Homep goma / Stralle, Hausnummer:

MHpaekc, ropoga, ctpaHa / Postleitzahl , Stadt, Land :

TenedoH(bl) c Kogom cTpaHbl / Telefon - mit Landesvorwahl !
(B naeane mobunbHbili ¢ Batcan / Im Idealfall - WhatsApp)

DNeKTPOHHbIN aapec / E-mail:

3 - MeAaUUMHCKaA CTpaxoBKa 3 - Krankenversicherung des Kindes
pebéHka OBA3ATE/IbHO unbedingt erforderlich

Mpunoxcumes Konuto dokymeHma / Kopie des Dokuments beifiigen

HassaHue ctpaxoskun / Name der Versicherung :

Homep ctpaxosku / Versicherungsnummer:

TenedoH c kKogom ctpaHbl / Telefon - mit Landesvorwahl :

Appec / Adresse:

4 - MegUUMHCKKE AaHHble 0 pebéHKe | 4 - Medizinische Angaben zum Kind

4.1 - NpusmBKM (c gasHocTbio) / Impfungen (mit Datum)

O6sasatenbHo/Pflichtangaben:
CronbHsak / Tetanus: L] HeT/nein L] pa/ja pgata/Datum: .......ccceeeeennnnes

OcTanbHble obsa3atenbHble npusuekK / andere Pflichtimpfungen:
L] HeT/nein L] pa/ja pgata/Datum: .......ccceeeeennnnes

He 06Aa3aTenbHO (HO HEKOTOPbIMM PEKOMEHAYETCA ANA NecoB cpeaHen EBponbl) :
Nicht verpflichtende Angaben (wiinschenswert im Falle der Walder Mitteleuropas) :
MpusuMBKa OT Knewesoro sHuedanuta / Impfung gegen Zeckenenzephalitis

L] HeT/nein L1 pa/ja pgata/Datum: .......ccceeeeennnes




Nma pebéHka / Name des Kindes :

4.2 — Annepruu / Allergie:

4.3 — Muuwesble orpaHunyeHHocTn / Einschrankungen (Lebensmittel; andere...)

4.4 — XpoHuueckue 3abonesarua / Chronische Erkrankungen:

4.5 — [lonxkeH i pebEHOK perynapHoO NPUHUMATL AeKkapcTea? Kakne? C KaKol perynspHoCTbio?
Muss das Kind regelmaRig Medikamente einnehmen? Welche? Wie oft?

4.6 — imetoTca 1 AONOAHUTENbHbIE CBeAeHUA No NOBOAY XapaKTepa, NCUXUKM, 3[0P0BbA, CEMENHbIX
obcroATenbcTs...?
Gibt es Anmerkungen beziiglich Charakter, Psyche, Gesundheit, Familienverhaltnisse...?

5. KynaHbe / Schwimmen

Paspewato cBoemy pebeHKy Kynatbcs (nog HabtogeHnem B3poc/ibix)
Ich erlaube es meinem Kind, (unter Aufsicht durch Erwachsene) schwimmen zu gehen
L] HeT/nein Ll pa/ja

Ana nudopmauun pykosoauteneit / Zur Information fur die Leitung des Lagers
PebeHok ymeeT nnasatb / Mein Kind kann schwimmen :

Xopouwo CpegHe CoBcem HeT nnam Naoxo
Gut Mittel Gar nicht oder schlecht
] L] L]

6. PaspeweHus / Einverstindniserklarungen

MepuumnHCcKo- B cnyyae HeobxoLMMOCTHM, U ecan 3Toro TpebyeT cocTosHME 340pPOBbA MOEro
Xupypruieckue mepbl pebeHKa BO BpeMs ero HaxoXKAeHWA Nog, OTBETCTBEHHOCTBIO PyKBOAUTE/IEM NETHErO
nareps, paspeluato OTBETCTBEHHOMY AMLY MPUHMMATb BCE pelleHua B 06nactu
MeaMNLMHCKO-XMPYPIMYECcKoro BMeLlaTeNnbecTBa (BCE BO3MOXKHOe byaeT caenaHo,
] yTo6bl MEHA Hemen/leHHO MOCTaBUTb B W3BECTHOCTb B C/lyYae BO3HWKHOBEHMA

Einverstindnis zum Hec4yacTHOro cayyas).

arztlichen Eingriffen
Bei Bedarf ermachtige ich die Verantwortlichen des Sommerlagers, die fur den

Gesundheitszustand meines Kindes erforderlichen medizinischen und chirurgischen
MaRnahmen zu treffen (es wird alles getan, um mich bei einem Unfall umgehend zu
informieren)

MoaTteeprKaato, YTo MHPOPMaLLMA coaepKaLllaecs B JaHHOM Blo11IeTeHe AOCTOBEPHA.
O Bestatige die Vollsténdigkeit der Angaben in diesem Anmeldeformular

MecTo 1 aata 3anonHeHus/

Ort und Datum:

Moanuch ynosHoOMOYeHHOro(bix) poauTtens(eit)

Unterschrift der EIREIN et b s bt




