Das TeilnehmerInnen-
Informationsblatt
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Fragen Uber Fragen:

e Wer braucht das Informationsblatt ?

* Was kann passieren wenn das Informationsblatt nicht richtig ausgefillt ist?

* Wieso muss das Informationsblatt vor jedem Lager neu ausgefillt werden?
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Wer braucht dieses Informationsblatt

* Das Informationsblatt wird von der Leitung vor den Lagern sorgfaltig
durchgelesen. Bei allfalligen Krankheiten oder Allergien, hat das
Leitungsteam so die Moglichkeit sich vor dem Lager darliber zu
informieren, wie in einem Notfall zu reagieren ist.

* Das Informationsblatt ist fir niemand anderes ersichtlich, als fiir das
Leitungsteam und das Klichenteam in einem Lager.

* Personliche Angaben (Allergien, Krankheiten etc) werden nicht
weitergegeben und nach dem Lager vernichtet.

* In einem Notfall wird das Informationsblatt dem Arzt im Spital Gbergeben.
Dieser erhalt somit auf einen Blick, alle wichtigen Informationen tber das
Kind. So fallen automatisch die Einlieferungsbedingungen (?) der Spitaler
aus und das Kind kann direkt verarztet werden.
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Was kann passieren, wenn das Informationsblatt nicht richtig ausgefillt wurde?

® Das Leitungsteam zahlt auf den Inhalt des Informationsblatts. Fehlen
wichtige Angaben, kann eine optimale Behandlung weder von der Leitung,
noch vom Notfallarzt gewahrleistet werden.

® Dem Kind konnen durch den Arzt, aufgrund falsch oder fehlerhaft
ausgefullter Informationsblatter, Medikamente verabreicht werden, auf die
das Kind allergisch reagiert.
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Wieso muss das Informationsblatt vor jedem Lager neu ausgefillt werden?

* Jedes Kind entwickelt sich und somit ist es auch moglich, dass es
unverhofft neue Allergien oder andere Krankheiten plétzlich-aufweist.

® Wichtig: Das Informationsblatt gilt als offizielle Anmeldung fir das jeweils
bevorstehende Lager, sollten wir von den Teilnehmern (Wolfe, Pfader,

Jungvenner und Venner) kein Informationsblatt erhalten, konnen diese
NICHT am Lager teilnehmen!
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Teilnehmerinnen-
Informationsblatt
Die Angaben auf dizsem Informationshlatt dienen der Lagerieitung bei allfaligen unvorhergesehenen Vorkomm-

nissen wahrend des Lagers zum schnslleren Entscheiden dber die zu treffenden Massnahmen du zur
Benachrichiigung der Eltern. Die Lagerieitung verpflichtet sich, disse Angaben vertraulich zu behandsin.

Personalien:
Allgemeine Angaben Uber den Teilnehmer.

Personalien

Mame: ‘Yomame:
Geburtsdatum: Heimatort:
‘“/orname des “aters: Telefon:
Sfrasse: PLZ, Ort:

Kontaktadresse in der Schweiz oder Ferienadresse der Eltern
Name/Bezeichnung:
Sirasse: PLZ, Ort:
Tetefon: Land:

N

Private Versicherung (Mame der Geselischaft und Nummer der Police)
Unilallversicheuny.
Frankenkasse:

Ganner der Schweizerischen Rettungsflugwacht Tl Ja T Mein  Ausweis-Mr:

Hausarzt

Name: Vormname:
Sirasse: PLZ, Ort:
Telefon Praxis:

Gesundheitszustand

Diaturn der letzten Starrkrampfimpfung (Monat und Jahe):
Regeimassig einzunshmends Medikaments (Bezeichnung, Einnamevorschrift);

Sollen die Medikamente durch die Lagerieitung verabreicht werden: T Ja [ Mein
Bemerkungen zum Gesundheitszustand (z B. nachwirkends Krankheiten und Unfélle, Allergien):

Allgemeines
Kann ihr Kind schwimmen: T Ja O Nein
I Anfanger [ Forigeschritten (bis 300m) I Kanner {bis 1000m}

Ort, Datum: Unterschrift der Eltern:

Kontaktadresse (in der Schweiz oder Ferienadresse
der Eltern):

Wahrend dem Lager muss sichergestellt sein, dass
wir die Eltern erreicht werden konnen. Sind die
Eltern im Ausland, sollte die Leitung zusatzlich
informiert werden, wer als Kontaktperson in der
Schweiz zur Verfligung steht.
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Teilnehmerilnnen-
Informationsblatt

Die Angaben auf dizsem Informationshlatt dienen der Lagerieitung bei allfaligen unvorhergesehenen Vorkomm-
nissen wahrend des Lagers zum schnslleren Entscheiden dber die zu treffenden Massnahmen du zur
Benachrichiigung der Eltern. Die Lagerieitung verpflichtet sich, disse Angaben vertraulich zu behandsin.

Personalien

Mame: ‘Yomame:
Geburtsdatum: Heimatort:
‘“/orname des “aters: Telefon:
Sirasse: PLZ, Ort:

Kontaktadresse in der Schweiz oder Ferienadresse der Eltern

Name/Bezeichnung:

Sirasse:

PLZ, Ort:

Tetefon:

Land:

Private Versicherung (Name der Gesellschaft und
Nummer der Police):

Diese Angaben werden bei einem allfalligen Notfall
im Spital bendtigt.

Private Versicherung (Mame der Geselischaft und Nummer der Police)

Unilallversicheuny.

Frankenkasse:

Ganner der Schweizerischen Rettungsflugwacht: T Ja

C Mein  Ausweig-Mr.:

Hausarzt
Name:

Vormname:

Sirasse:

PLZ, Ort:

Telefon Praxis:

Gesundheitszustand
Diaturn der letzten Starrkrampfimpfung (Monat und Jahe):

Regeimassig einzunshmends Medikaments (Bezeichnung, Einnamevorschrift);

Sollen die Medikamente durch die Lagerieitung verabreicht werden: T Ja [ Mein
Bemerkungen zum Gesundheitszustand (z B. nachwirkends Krankheiten und Unfille, Allergien):

Hausarzt:

Diese Angaben dienen dazu, dass das Leitungteam
oder der behandelnde Notarzt Riucksprache nehmen
konnen, wie das Kind beim letzten Vorfall behandelt
wurde. Sollte der Hausarzt selbst in den Ferien sein,
muss die Leitung darliber im Voraus informiert
werden und einen stellvertretenden Arzt angegeben
werden.

N

Allgemeines
Kann ihr Kind schwimmen: T Ja O Nein
I Anfanger [ Forigeschritten (bis 300m)

Ort, Datum:

] Kanner {his 1000m}

Unterschrift der Eltemn:

Gesundheitszustand:

Der aktuelle Gesundheitszustand ist sehr relevant fir
das Leitungsteam. Sollte das Kind regelmassig
Medikamente einnehmen, auch wenn diese nicht durch
das Leitungsteam verabreicht werden, muss dies
angegeben werden.




Das Teilnehmerlnnen - Informationsblatt

Teilnehmerinnen-
Informationsblatt
Die Angaben auf dizsem Informationshlatt dienen der Lagerieitung bei allfaligen unvorhergesehenen Vorkomm-

nissen wahrend des Lagers zum schnslleren Entscheiden dber die zu treffenden Massnahmen du zur
Benachrichiigung der Eltern. Die Lagerieitung verpflichtet sich, disse Angaben vertraulich zu behandsin.

Personalien

Mame: ‘Yomame:
Geburtsdatum: Heimatort:
‘“/orname des “aters: Telefon:
Sfrasse: PLZ, Ort:

Kontaktadresse in der Schweiz oder Ferienadresse der Eltern

Name/Bezeichnung:
Strasse: PLZ, Ort:
Tetefon: Land:

Private Versicherung (Mame der Geselischaft und Nummer der Police)
Unilallversicheuny.
Frankenkasse:

Ganner der Schweizerischen Rettungsflugwacht Tl Ja T Mein  Ausweis-Mr:

Hausarzt

Name: Vormname:
Sirasse: PLZ, Ort:
Telefon Praxis:

Gesundheitszustand

Diaturn der letzten Starrkrampfimpfung (Monat und Jahe):
Regeimassig einzunshmends Medikaments (Bezeichnung, Einnamevorschrift);

Sollen die Medikamente durch die Lagerieitung verabreicht werden: T Ja [ Mein
Bemerkungen zum Gesundheitszustand (z B. nachwirkends Krankheiten und Unfélle, Allergien):

Allgemeines:

Da wir oft Schwimmbader aufsuchen, ist es wichtig,
dass wir wissen, ob und wie gut ihr Kind schwimmen
kann.

Bitte das Konnen lieber unter- als Gberschatzen.

Allgemeines
Kann ihr Kind schwimmen: T Ja O Nein
I Anfanger [ Forigeschritten (bis 300m) I Kanner {bis 1000m}

Ort, Datum: Unterschrift der Eltern:

A

Ohne Unterschrift des gesetzlich Vertretenden, wird das
Informationsblatt NICHT als gliltige Lageranmeldung
akzeptiert.




Fragen ?




