Gesundheitsblatt

Bitte unbedingt ausfüllen und unterschrieben zum Crazy for Jesus Camp mitbringen

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:
Beruf des Erziehungsberechtigen:
Adresse der Eltern od. zuständiger Personen während des Crazy for Jesus Camp (inkl. Telefonnummer, evtl. Handynummer und E-Mail-Adresse):

Krankenkasse + Versicherungsnummer:

Unfallversicherung + Versicherungsnummer:
Hausarzt (Anschrift u. Telefonnummer):
Allergien (Notfallmedikamente bitte ins Lager mitgeben!):

Krankheiten oder wichtige Informationen, die der Lagerleiter wissen sollte:

Wir sind froh, wenn wir diese Angaben haben, damit wir in einem Notfall entsprechend handeln können. Ihre Angaben werden von uns vertraulich behandelt. Nach dem Crazy for Jesus Camp werden diese wieder gelöscht. 
Kosten die aufgrund Diebstahls, Sachbeschädigung oder Krankheit entstehen, müssen von den jeweiligen Betroffenen übernommen werden. NEW CHANCE INTERNATIONAL kann dafür nicht haftbar gemacht werden.

-----------------------------------------------           -----------------------------------------------------------------  Ort,Datum




    Unterschrift des Erziehungsberechtigten

