Notfallblatt flr

: PFADI
Teilnehmende
der Pfadibewegung Schweiz PBS. M EG G E N

Die Angaben auf diesem Notfallblatt dienen dem Leitungsteam bei allfilligen unvorhergesehenen
Vorkommnissen wahrend des Schilittel- & Skitag. Das Leitungsteam verpflichtet sich, diese Angaben vertraulich zu
behandeln. Das Notfallblatt wird nach dem Schilittel- & Skitag vernichtet.

Wichtig: Die Teilnehmenden sind durch die Pfadi nicht gegen Unfall und Krankheit versichert; die Pfadi Meggen
lehnt jede Haftung ab. Die Teilnehmenden sind fur die ndtigen Versicherungen selbst verantwortlich.

Personalien

(Pfadiname):

Name und Vorname:
Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ, Ort:

Mobiltelefon (falls vorhanden):

Kontakt fur Notfalle wahrend des Schlittel- & Skitag:

Name:
Strasse:
PLZ, Ort:
Telefon:
Mobiltelefon:

Versicherung

Krankenkasse: Karten-Nr.:
Gonner der Rega: [JJa [JNein Rega-Karten-Nr.:
Hausarzt

Name: Vorname:
Strasse: PLZ, Ort:

Telefon Praxis:

Gesundheitszustand
Gewicht:
Regelmassig einzunehmende Medikamente (Bezeichnung, Dosierung, Einnahmevorschrift):




Bemerkungen zum Gesundheitszustand (z.B. nachwirkende Krankheiten und Unfélle, Operationen, Allergien):

Angaben zum Schlittel- & Skitag
Das Kind wird am Schlittel- & Skitag:

O Schlitteln (ab 2.Klasse)
I Skifahren oder Snowboarden (ab 5.Klasse und nur bei sicherem Fahren der roten Piste)

Falls «Skifahren oder Snowboarden» angekreuzt:

[J Durchschnittlich
LI Fortgeschritten

Ich habe ein...
O GA
[0 anderes Abo:

Ich habe bereits ein gliltiges Ticket fir das Skigebiet Melchseefrutt:

O Ja
[0 Nein

Weitere Bemerkungen:

Dies ist meine Einwilligung, dass das Leitungsteam bei einem Unfall keine Haftung Gbernimmt und das
Leitungsteam in einem Notfall Ambulanz, Rega usw. ohne vorherige Benachrichtigung verstandigen kann.

Mit Deiner Unterschrift stimmst Du unserer Datenschutzerkléarung zu. Du findest sie hier:
www.pfadimeggen.ch/datenschutz

Ort, Datum: Unterschrift der Eltern:

Notfallinformationsblatt fir Lagerteilnehmende: PBS.3057.04.de


http://www.pfadimeggen.ch/datenschutz

