
Bitte ausgefüllt am ersten Feriencamp-Tag abgeben 

 
Eintreffen und Betreuung der Kids/Jugendlichen: 
Ab 8:30 Uhr 
 
Abholung der Kids/jugendlichen: 
Bis 16:00 Uhr 
 
 
1. Übertragung der Wahrnehmung der Aufsichtspflicht 
 
Hiermit übertrage ich ______________________________, die Aufsichtspflicht über 
 
 
 
An das Team von Absolute F.C. 
 
Datum: ______________________ Unterschrift: _______________________ 
 
 
2. Allgemeine Angaben 
 
Mein Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert: 
 
__________________________________________________________________________________ 

 
Mein Kind  
 
hat folgende Allergien: _______________________________________________________________ 
 
muss folgende Medikamente einnehmen: ________________________________________________ 
 
Dosierung und Uhrzeit der Medikamente: ________________________________________________ 
 
Hat folgende chronische Krankheiten: ___________________________________________________ 
 
In Notfällen bin ich/sind wir unter den folgenden Telefonnummern erreichbar: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Sonstige wichtige Informationen: _______________________________________________________ 
 
 
Datum: _____________________ Unterschrift: _______________________________________ 


