Abteilungsleitung
Pfadi
Hochwacht Langnau

Pfadi Hochwacht

Notfallblatt Aktivitaten
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VOrNamME: ..coooiiiiiiiiiiiiiii Nachname: ...,
Geburtstag: ... Stufe/ Einheit: ...
Telefon: ..o Handy: ..

Kontakt Eltern:

[N F=T 1 0 LR

E-Mail: oo Handy: ...

Notfallkontakt 1:

NaAME: oo Tl ON: e
Notfallkontakt 2:
NaAME: oo L1 (=] (] TR

Gesundheitszustand:
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Besondere ESSgewohnheiten: .. ...
Datum letzte Starrkrampfimpiung: ......cooooiiiii e e e e
Medikamente:

Das Leitungsteam darf der Teilnehmerin / dem Teilnehmer unter Bertcksichtigung allfalliger
Allergien rezeptfreie Medikamente (z.B. Schmerzmittel) selbstéandig verabreichen.

O Ja O Nein

Bemerkungen:

Die Daten werden vertraulich behandelt und nach StufenUbertritt oder Austritt vernichtet.

Ort & Datum: ..o UNterschrift: ..o

www.pfadi-hochwacht-langnau.ch



