Gesundheitsbescheinigung

Diese Bescheinigung ist von den gesetzlichen Vertretern der Freizeitteiinehmer des VfL Pinn-
berg auszufillen, zu unterschreiben und vor Fahrtbeginn abzugeben.

Eine weitere Bescheinigung eines Arztes ist nicht notwendig, aber wir bitten darum, diese Ge-
sundheitsbescheinigung ehrlich und nach bestem Wissen und Gewissen auszufullen.

Ein Kind mit z.B. einem Magen- / Darmvirus, Pilzkrankheiten, Windpocken, Masern, Lausen,
usw. gehdrt nicht auf eine Ferienfreizeit, denn es gefahrdet nicht nur Teilnehmer der eigenen
Gruppe, sondern auch anderer Gruppen oder Folgebelegungen.

Aufgrund dieser Bescheinigung kénnen wir im Bedarfsfall einem Arzt die nétigen Informatio-
nen geben und danach handeln.

Vorname, Name, Geburtstag

Ist — soweit erkennbar — frei von ansteckenden Krankheiten und kann an der Ferienfreizeit
teilnehmen.

Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters

Krankenkasse:

Unser Kind ist Privat versichert: O ja O nein

Name, Anschrift und Telefon unseres Hausarztes

Einen Auslandskrankenschein haben wir mitgegeben: O ja O nein
Unser Kind ist zusatzlich auslandskrankenversichert: O ja O nein
Den Impfpass haben wir mitgegeben: O ja O nein

RegelmiaRig benotigte Medikamente und deren Einnahmeart:

Sonstiges (Allergien, Zahnspangen, Bettnasser, Brille, gesundheitliche Schaden, etc.):

Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter



