Anmeldung Stadtranderholung fur Kinder 2024
Osterferien 25.03. - 05.04.2024 0
Sommerferien 08.07. - 19.08.2024 0

05.08. - 16.08.2024 0
Herbstferien 14.10. - 25.10.2024 0
Name:
Vorname:
Stral3e:
Wohnort mit Postleitzahl:
Geb.-Datum: Telefon:

Handy-Nr.:

Weitere Kinder, die an der 0. g. Freizeit teilnehme  n méchten:
Name: Vorname: Geb.-Datum:
Namen und Anschrift der Krankenkasse:
Krankenversichert durch: Name: Vorname:

Geb.-Datum des Versicherten:

Hat Ihr Kind besondere Krankheiten (Diabetes, Asthm  a etc.)

0 Nein 0 Ja Welche:

Hat Ihr Kind Allergien / Lebensmittelallergien ?

0 Nein 0 Ja Welche:

Muf3 Ihr Kind Medikamente einnehmen?

0 Nein 0 Ja Welche:
Dosieruung:
Datum: Unterschrift der Eltern

bzw. Sorgeberechtigten:



