
 

Lagerfragebogen 2015         
 
Dieser Lager-Fragebogen wird streng vertraulich behandelt. 
(Bitte in Blockschrift ausfüllen) 

 
Vor- und Zuname des Kindes:__________________________________________________________________ 
 
Anschrift (Ort und Straße): ____________________________________________________________________ 
 
Geb.-Datum:____________________________  Konfession:_________________________________________ 
 
Telefon (Festnetz und Handy) der Eltern: ________________________________________________________ 
 
Anschrift und Telefon der Eltern z. Z. des Lagers: ____________________________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift und Telefon einer Vertrauensperson (z.B. Verwandte) z. Z. des Lagers: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Haftpflicht-Versicherung:_____________________________________________________________________ 
 
Kranken-Versicherung: _______________________________________________________________________ 
 
Unfall-Versicherung: _________________________________________________________________________ 
 
 
Allergien o. Unverträglichkeiten:________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Zur Zeit bestehende Erkrankungen oder Einschränkungen: __________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Gibt es Notfall-Medikamente für diese Allergien/Krankheiten? Welche? Wie sind diese anzuwenden? 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Folgende Medikamente müssen regelmäßig eingenommen werden (mit Dosierung): 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Bitte auf die Medikamentenverpackung den Namen des Kindes und die Dosierung schreiben! 
 
Gab es in den letzten 3 Monaten besondere Erkrankungen (Zecken, …) oder Operationen? 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
frühere wichtige Erkrankungen:________________________________________________________________ 
  



 

 
Bitte NICHT zutreffendes streichen: 
 

Unser Kind 
ist

ist nicht reiseempfindlich. 

Bei dem Teilnehmer 
dürfen

dürfen nicht im Krankheitsfall bzw. bei Verletzungen rezeptfreie Medikamente der 

Lagerapotheke durch die Leiter angewendet werden.  
 
Zur Lagerapotheke gehören u.a. : Dolo Dobendan, Cetirizin, Fenistil-Tropfen, Vomex-Sirup, Aspecton, 
Gelomytol forte, Sinupret forte, Betaisodonna-Lösung, Kytta Salbe f, Panthenolsalbe, Rivanol, Perenterol, Sab 
simplex, Elotrans, Tannacomp, Paracetamol, Hansaplast Wunddesinfektionsspray.  
 

Zecken 
dürfen

dürfen nicht von einem Leiter entfernt werden. 

 
Von unserem Kind dürfen Fotos auf Pfadfinder- Homepages veröffentlich werden. 

 
Wir akzeptieren, 

 dass unser Kind bei schwerem Verstoß gegen die Lagerregeln, auf unsere Kosten zurück geschickt 
werden kann. 

 dass unser Kind bei Krankheit oder Verletzung, die eine Teilnahme an den Aktivitäten im Pfingstlager 
unmöglich macht, auf unsere Kosten zurück geschickt werden kann. 

 alle Programmpunkte, die die Leiter für angemessen halten. 
 
 
Sonstige Hinweise oder Wünsche an die Leiter:  
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Ich erkläre, diesen Fragebogen nach bestem Wissen ausgefüllt zu haben. 
 
 
_______________, den ____________                       _______________________________________________ 
  (Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 


