Liebe Eltern,

falls es zu einem Notfall kommen sollte, was immer passieren kann, ist es flr uns sehr hilfreich
Informationen Uber mogliche Krankheiten Ihres Kindes, sowie Telefonnummern von Ihnen,
damit wir Sie schnell informieren kdnnen, zu besitzen.

AuBerdem bitten wir Sie Ihre E-Mail Adresse anzugeben, um Sie in Zukunft auch Gber E-Mail
informieren zu kénnen.

Daher bitten wir Sie, die unten stehenden Felder auszufillen:

Name des Kindes
Anschrift

Telefon privat

Telefon mobil eines Elternteils
E-Mail Adresse
Geburtstag des Kindes

Krankheiten des Kindes (chronisch, Asthma,
Allergien z.B. Insektenstiche, ...)

Einzunehmende Medikamente

Sonstiges

o Mein Kind darf verschiedene Werkzeuge wie Messer, Sdge, Beil und Klapspaten unter

Anleitung benutzen und sich im Rahmen der Scoutjungschar im Wald und Gelande
bewegen.

o Meinem Kind dirfen Pflaster angebracht werden

Ich méchte schon bei kleinen Verletzungen informiert werden

o Ich bin damit einverstanden, dass Bilder der Scoutjungschar, auf denen mein Kind zu
sehen ist, auf der Internetseite des CVJM Kdnigsbach und im Gemeindeblatt der
Gemeinde Kdnigsbach-Stein erscheinen.

@)

Unterschrift gesetzlicher Vertreter , Datum

Vielen Dank und liebe GriBe,
die Scoutjungschar-Leiter



