
„Veranstaltung“ („Zeitraum“)

Teilnehmerauskunft

Wir benötigen einige Informationen, um die „Veranstaltung“ 
so gut wie möglich zu organisieren. 
Deine Daten werden wir vertraulich behandeln. 
 
Bitte bis spätestens „Datum“ zurücksenden an:

An das         „Euer Briefkopf / Adresse“
„Eure Adresse“
„Eure Adresse“
„Eure Adresse“  
  
1. Persönliche Daten 

Name        Vorname 
 
Straße, PLZ, Ort 

E-Mail 

Nimm bitte Dein Handy mit, damit Du im Bedarfsfall vor Ort Kontakt mit den Begleitpersonen aufnehmen 
kannst.
Handy-Nr.:      Geburtstag 

HINWEIS:  Du benötigst einen gültigen (Kinder)Ausweis. 
  Bitte nimm zur Sicherheit auch eine Kopie des Ausweises mit!

  Ich bin Vegetarier/in  Ich leide unter Laktose-Intoleranz
  
  Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die während der Reise entstehen und 
  auf denen ich zu sehen bin, auf der Homepage des „Veranstalter/Träger“ 
  veröffentlicht werden.
  
  Ich möchte nicht, dass Bilder veröffentlicht werden, auf denen ich zu sehen bin.

2. Gesundheit

a) Impfschutz

  Ich werde meinen Impfpass mitnehmen und habe mittlerweile folgenden 
  Impfschutz:
  (Keine Sorge: Nicht alle dieser Impfungen sind unbedingt notwendig. 
  Die Aufzählung dient eher der Übersichtlichkeit.)

  TetanuS   Hepatitis A   Hepatitis B

  Diphterie   ___________________  ___________________

 



b) Krankheiten / Medikamente
  Es gibt Krankheiten, die den Begleitpersonen in einem möglichen 
  Notfall bekannt sein sollten.

  Ich leide unter ... 

  Epilepsie   Diabetes   ___________________

  Herzerkrankung: _______________________________________________________

  Ich nehme regelmäßig folgende Medikamente:

  _______________________________________________________________________

  Falls Du nicht genügend Medikamente dabei hast, ist es evtl. notwendig, Ersatz zu 
  beschaffen. In diesem Fall ist es immer gut, wenn Du weißt, welcher Wirkstoff im 
  Medikament enthalten ist. Die Medikamente heißen im Ausland oft anders. 
  Evtl. ist es sinnvoll einen Beipackzettel mitzunehmen.
c) Allergien
  
 Ich leide unter folgenden Allergien:
  
  _______________________________________________________________________

3. Im Notfall

a) Hausarzt Falls notwendig, ist es vielleicht sinnvoll, Kontakt mit Deinem Hausarzt aufzunehmen.

Name des Hausarztes       Ort 
 
Telefon-Nr.: 

b) Erziehungsberechtigt/e - Ansprechpartner/in zu Hause
  Falls notwendig, ist es vielleicht sinnvoll, Kontakt mit einem Angehörigen zu Hause    
  aufzunehmen.

Name des Angehörigen 
 
Festnetz-Nr.:                Handy-Nr.: 

4. Kontaktdaten für den Notfall

Es ist sicher sinnvoll, wenn Du jemandem zu Hause unsere Kontaktdaten für den Notfall hinterlässt.
Während der „Veranstaltung“ erreichst du uns unter: „Telefonnummer“

5. Falls Du das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hast ...

brauchst Du das Einverständnis eines Erziehungsberechtigten. 

Einverständniserklärung
Als Erziehungsberechtigte/r bin ich einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn an der 
„Veranstaltung“ in der Zeit vom „Datum“ teilnimmt. Ich kenne das Programm der „Veranstaltung“ 
und übertrage die Aufsichtspfl icht an den/die umseitig genannte/n Verantwortliche/n.
  

  ______________________ ____________________________________________________
  Ort, Datum   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten


