
Notfallblatt fürs Homecamp    
 

 

Name des Kindes/Jugendlichen: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Geburtstag: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Allergien/Krankheiten: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Falls nötig: Pers. Medikamente / Dosierung: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Name, Adresse und Telefonnummer vom Hausarzt: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Krankenkasse: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Bemerkungen / Was wir sonst noch wissen müssen: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

Wo sind die Eltern / Bezugspersonen telefonisch erreichbar während dieser Woche: 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________ 

 

Bitte diesen Notfallzettel inkl. Kopie des Impfausweises und Krankenkassenkarte zum Treffpunkt mitbringen und abgeben. 

Die Angaben werden vertraulich behandelt und nach der Unternehmung wieder vernichtet. 
 

 

Wir haben die Richtlinien der Jugendarbeit https://www.rkmg.ch/richtlinien-ja 
gelesen und sind damit einverstanden. 

 

 
Während der Wochen werden möglicherweise Fotos gemacht.  

Seid ihr damit einverstanden, dass diese auf der Homepage, Instagram und evt, reformiert und LoNA veröffentlicht werden? 

 
                        JA                                                                                                 NEIN 

 

 
 

Datum: 

           
 

 

Unterschrift teilnehmende Person                                                                Unterschrift Eltern 
 

 

 
----------------------------------------------------                                                          …………………………………………………  

https://www.rkmg.ch/richtlinien-ja

