
PERSÖNLICHE ANMELDUNG ZUM EUROCAMP 2007

_____________________________________

Teamname

_____________________________________

Kommentar

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________

_____________________________________________________________

Vor- und Nachname

_____________________________________________________________

Straße

__________ _______________________________________________

PLZ  Ort

_____________________________________________________________

Land

___________________________

Geburtstag (tt.mm.jjjj)

Geschlecht    männlich  weiblich

Schwimmerlaubnis  Ja   Nein

Adresse

______________________________________________________________________________________________________

Telefon (mit Landesvorwahl)

______________________________________________________________________________________________________

Handy

______________________________________________________________________________________________________

E-Mail

Kontaktinformation (der Eltern, falls jünger als 18 jahre)

Land (2 Buchstaben) Stammpostennr. Stammposten

Hiermit melde ich mich verbindlich zum EUROCAMP 2007 an. Ich bin mit der Speicherung meiner Daten ausschließlich für 

Zwecke des EUROCAMPS einverstanden. Meine Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

__________________________________________   __________________________________________

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten   Unterschrift des Teilnehmers

___________________________________________________________________________________

Allergien gegen Medikamente

___________________________________________________________________________________

Nahrungsmittelallergien

___________________________________________________________________________________

Allergien gegen Insektenstiche

___________________________________________________________________________________

Krankheiten

___________________________________________________________________________________

Regelmäßig eingenommene Medikamente

___________________________________________________________________________________

Letzte Tetanusimpfung (tt.mm.jjjj)

 Hiermit bestätige ich, dass ich/mein Sohn/meine Tochter über eine Auslandsreisekrankenver-

sicherung verfügt, die im Notfall den Rücktransport in das Heimatland garantiert.

Gesundheitszustand

Meine Größe:

 152 cm

 164 cm

 S

 M

 L

 XL

 XXL

T-Shirt

Diese Anmeldung bitte beim lokalen Stammposten einreichen.
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