
Anmeldung Herbstlager Pfarrei (Teilnehmer-Informationsblatt) 
 

Die Angaben auf diesem Informationsblatt dienen der Lagerleitung bei allfälligen unvorhergesehenen Vorkommnissen während des 

Lagers zum schnelleren Entscheid über die zu treffenden Massnahmen und zur Benachrichtigung der Eltern. 

Die Lagerleitung verpflichtet sich, diese Angaben vertraulich zu behandeln. 

 
Personalien: 

Name (Kind) ________________________________________   Vorname _________________________________________  

Geburtsdatum _______________________________________   Heimatort _________________________________________  

Vorname(n) der Eltern ________________________________   Telefon __________________________________________  

Strasse ____________________________________________   PLZ, Ort __________________________________________  

 
Kontaktadresse in der Schweiz oder Ferienadresse der Eltern: 

Name  _______________________________________________________________________________________________  

Strasse ______________________________________________________________________________________________  

PLZ, Ort _____________________________________________________________________________________________  

Land ________________________________________________________________________________________________  

Handy Nr. ____________________________________________________________________________________________  

E-Mail (wichtig !!!) _______________________________________________________________________________________ 

 
Private Versicherungen (Name der Gesellschaft und Nummer der Police): 

Unfallversicherung _____________________________________________________________________________________  

Krankenkasse _________________________________________________________________________________________  

Gönner der Schweiz. Rettungsflugwacht  ❑ Ja   ❑ Nein     Ausweis-Nr.  ___________________________________________  

 
Hausarzt: 

Name _____________________________________________   Vorname _________________________________________  

Strasse ____________________________________________   PLZ, Ort __________________________________________  

Telefon Praxis _______________________________________  

 

 
Gesundheitszustand, Medikation und Allgemeine Bemerkungen 

 ____________________________________________________________________________________________________  

 

 ____________________________________________________________________________________________________  

 

 

Ort, Datum _________________________________________   Unterschrift der Eltern _______________________________  

 

Bitte bis spätestens 16. September 2024 per PDF / Scan an: rado.stecki@pfarrei-rheinfelden.ch  

                                                                                  oder im Sekretariat der Röm.-Kath. Pfarrei Rheinfelden einreichen. 

 

 

mailto:rado.stecki@pfarrei-rheinfelden.ch

