
Anmeldung/Personalbogen 
 

Bitte den Personalbogen vollständig ausfüllen und bis zum 30. April 2018 abgeben! 

 

Hiermit erlaube ich meiner Tochter/meinem Sohn 
______________________________________________________________________ 
geboren am 
______________________________________________________________________ 
wohnhaft in 
______________________________________________________________________ 
in der Pfadfindergruppe von 
_________________________________________________________________ 
am Pfingstlager der PSG/DPSG vom 18.05.2016 bis 21.05.2016 teilzunehmen. 
 
Die Teilnahmekosten von 30 € bzw. 40 € habe ich der Anmeldung beigefügt. 
 
Ich erlaube Ihr/Ihm auch, an Spaziergängen in Kleingruppen von mind. 3 Kindern 
teilzunehmen. (ggf. bitte streichen) 
 
Wir erlauben den Gruppenleitern der PSG/DPSG, kleine Erste-Hilfe-Maßnahmen an unserer 
Tochter/unserem Sohn zu leisten, z.B. Zecken entfernen, Pflasterbenutzung usw. 
(Bei größeren Verletzungen wird sich die Lagerleitung sofort mit Ihnen in Verbindung 
setzen!) 
 
Ich spende einen Kuchen: __________________________ 

Ich spende einen Salat(für Freitags): ___________________ 

 
Auskünfte bei etwaigen Unfällen 
Name der Eltern: 
___________________________________________________________________________ 
Telefonnummer: 
___________________________________________________________________________ 
Kinder-Hausarzt (inkl. Tel): 
___________________________________________________________________________ 
Krankenkasse: 
___________________________________________________________________________ 
Letzte Tetanusimpfung: 
___________________________________________________________________________ 
 
Falls wir nicht zu Hause sind, sind wir unter folgender Nummer erreichbar: 
____________________________________________________ 
 
Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente ein: JA   NEIN  

Wenn JA, welche:_________________________________ 

In welchen Abständen:______________________________ 

Liegen zu beachtende Krankheiten oder Allergien vor: JA   NEIN  

Wenn JA, welche:________________________________________ 

 
Sonstiges:___________________________________________________________________ 
 
 
________________________  ________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


