
Anmeldung zum Pfingstzeltlager 2010 
vom 21. bis 24. Mai 2010 

 
 
Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter:  
 
_________________________________________________________  
 
zum Pfingstzeltlager 2009 an.  
 
Er/Sie hat folgende Krankheiten/Allergien: ______________________________  
 
Daher muss er/sie folgende Medikamente zu folgenden Zeitpunkten einnehmen:  
 
________________________________________________  
 
(Medikamente werden vor Reiseantritt bei der Leitung abgegeben.)  
 
Versicherungsnummer:________________________________________  
 
Im Notfall bin ich unter folgenden Nummern zu erreichen:  
 
Telefon:____________________   Mobil: ________________________  
 
 
 
 
Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten  
 
__________________________________________________________ 


