Kontaktdaten fir den Notfall in den Gruppenstunden der Pfadfinder \
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Daten zum Kind

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

Allergien:

Nahrungsmittel-Unvertrdglichkeiten:

im Notfall anrufen:

Name (Wer?2): Telefon-Nr.:
Name (Wer?): Telefon-Nr.:
Name (Wer?): Telefon-Nr.:

Gibt es noch etwas Wichtiges zu beachten?

Datum, Unterschrift:




