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Anmeldung Zeltlager & Bospifeiiis

Vereinbarung liber Gabe von arztlich verordneten Medikamenten

Unser | Mein Kind

Name, Vorname

Angaben zum behandelnden Arztes

Name Telefon

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort

Zur Behandlung von akuten Notfillen hat der Arzt folgendes Medikament verordnet:

Dosierung / Anzahl der Verabreichung des Medikamentes:

Das Medikament muss folgendermaBen gelagert werden:

im Kuhlschrank .Ija .I nein

verschlossen im Medikamentenschrank .Ija .Inein

Besonderheiten im Umgang mit dem Medikament:

Der Erziehungsberechtigte erklart sich damit einverstanden, dass die oben genannten Medikamente wéahrend des Zeltlagers ohne
vorherige Ricksprache von dem zusténdigem Betreuer verabreicht werden dlirfen.

Mit dieser Vereinbarung wird die Haftung des Vereins bzw. des zusténdigen Betreuers rechtlich ausgeschlossen.

Datum, Ort und Unterschrift eines Erziehungsberechtigen
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