
 

Anmeldeformular 

Bitte in Blockbuchstaben ausfüllen.  

(Anmeldung ab der vollendeten 3. Klasse Volksschule möglich) 

 

Daten Kind 

Vorname Nachname 

__________________________________ __________________________________ 

Schule und Klasse 

__________________________________ 

 

Wohnadresse 

Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort 

__________________________________ __________________________________ 

 

Sozialversicherungsdaten 

Versicherungsnummer Geburtsdatum 

__________________________________ __________________________________ 

Sozialversicherungsträger 

__________________________________  

 

Versicherter 

Vorname Nachname 

__________________________________ __________________________________ 

Wohnanschrift Arbeitgeber 

__________________________________ __________________________________ 

Versicherungsnummer Geburtsdatum 

__________________________________ __________________________________ 

Sozialversicherungsträger 

__________________________________  



 

Impfungen 

Tetanusimpfung letzte Auffrischung _________________ 

 

 

Zeckenschutzimpfung letzte Auffrischung _________________ 

 

 

Erkrankungen, Allergien 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Medikamente 

Name Anwendung, Zeit, Menge 

__________________________________ __________________________________ 

Name Anwendung, Zeit, Menge 

__________________________________ __________________________________ 

Name Anwendung, Zeit, Menge 

__________________________________ __________________________________ 

Kurzfristige Veränderung des Gesundheitszustandes meines Kindes werde ich umgehend 

mitteilen. 

 

Sonstiges 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 JA 

 NEIN 

 JA 

 NEIN 



 

Im Notfall zu verständigen 

Vorname Nachname 

_____________________________________ _____________________________________ 

Telefonnummer Erreichbar von – bis 

_____________________________________ _____________________________________ 

Vorname Nachname 

_____________________________________ _____________________________________ 

Telefonnummer Erreichbar von – bis 

_____________________________________ _____________________________________ 

 

Essen & Trinken 

Mittag & Abends Zum Frühstück 

 

 

Bitte diese Anmeldung inklusive Einverständniserklärung zur Datenverarbeitung in der 

Pfarre oder in der Raiffeisenbank Pichl abgeben. 

Die E-Cards werden bei der Abfahrt eingesammelt. 

Ich bestätige, alle Hinweise gelesen und verstanden zu haben. Ich habe alle Fragen 

wahrheitsgemäß beantwortet und die beiliegende Datenschutzerklärung ausgefüllt. Weiters 

stimme ich mit meiner Unterschrift zu, dass Bilder dieser Veranstaltung in öffentliche Medien 

gestellt werden dürfen. 

Mein Kind darf am Jungscharlager 2024 in Windischgarsten teilnehmen. 

 

 

__________________________________ __________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift 

 

 Klassisch 

 Vegetarisch 

 Kakao 

 Tee 


