NOTFALLBLATT SOLA 2026

Wir hoffen auf ein tolles, unfallfreies Lager. FUr den Notfall mbchten wir jedoch
gewappnet sein und bitten Euch deshalb, das folgende Formular auszufullen. Die
Angaben auf diesem Blatt helfen uns, wdhrend des Lagers richtig zu reagieren.

Die Lagersamariterinnen Anna und Lena David verpflichten sich, diese Angaben
vertraulich zu behandeln.

Personalien

Name: Vorname:
Adresse: PLZ/ Ort:
Geburtsdatum:

Angaben der Eltern/ erziehungsberechtigen Person wahrend des Sola

Name: Vorname:
Adresse: PLZ/ Ort:
Telefonnummer: Land:

Hausa(e)rztin/ Kindera(e)rztin

Name: Vorname:

Adresse: PLZ/ Ort:

Telefonnummer:

Krankenkasse

Name:

Nummer:

Unfallversicherung:

AHV-Nummer:




Allergien/ Nahrungsunvertraglichkeiten

Welche Massnahmen sind bei einer allergischen Reaktion bei lhrem Kind zu treffene

Medikamente

Bezeichnung, Einnahmezeit, Dosierung

Sollen die Medikamente durch die Lagersamariterinnen verabreicht werden?

Jao Nein o

Falls JA: bitte bei Gepdckabgabe mit Beschriftung separat abgeben

Sonstiges

Dies ist meine Einwiligung an die Lagerleitung, die nétigen Schritte fur eine
medizinische Behandlung, im dussersten Notfall, ohne vorherige weitere
Benachrichtigung zu veranlassen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Das Noffallblatt bitte NUR per Mail direkt an jublafurimann@outlook.com senden. Die
Anmeldung ist ungultig bei verspateter oder ausgedruckter Abgabe des
Notfallblattes.

Herzlichen Dank fir Ihr Vertrauven!

! Anmeldung ist nur gultig, mit korrekt ausgefilitem Notfallblatt.!



