
1. Personalien:

Name:
_________________________________
Vorname:___________________________

Geburtsdatum:___________________________   Heimatort:___________________________

Vorname Vater/Mutter: ____________________   Telefon:_____________________________

Strasse:_________________________________
PLZ, Ort:____________________________

2. Kontaktadresse in der Schweiz oder Ferienadresse der Eltern

Name/Bezeichnung:____________________________________________________________

Strasse:_________________________________
PLZ, Ort:____________________________

Telefon:_________________________________   Land:_______________________________

3. Private Versicherung (Name der Gesellschaft und Nummer der Police)

Unfallversicherung:_____________________________________________________________

Krankenkasse:_________________________________________________________________

Gönner der Schweiz. Rettungsflugwacht:
(  Ja

( Nein
Ausweis-Nr.:________

4. Hausarzt

Name:__________________________________
Vorname:____________________________

Strasse:_________________________________
PLZ, Ort:____________________________

Telefon Praxis:___________________________

5. Gesundheitszustand:

Datum der letzten Starrkrampfimpfung (Monat und Jahr):______________________________

Regelmässig oder unregelmässig einzunehmende Medikamente :_________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Sollen die Medikamente durch die Kursleitung verabreicht werden?
( Ja

( Nein

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

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Allgemeines

Kann ihr Kind schwimmen?

( Ja


( Nein

( Anfänger


( Fortgeschritten (bis 300m)
  ( Könner (bis 1000m)

Ort, Datum:_____________________________  Unterschrift der Eltern:___________________

(Allfällige weitere Bemerkungen, Anregungen, Wünsche bitte auf der Rückseite dieses Blattes anbringen)

WICHTIG: VERSICHERUNG IST SACHE DES TEILNEHMERS!!

