
 Sommerlagerausschreibung 2011 
 

Medizinisches Datenblatt Teil 2 
 
Mein Kind leidet an: 

o Diabetes mellitus 
o Anfallsleiden (Epilepsie) 
o Asthma bronchiale 
o Allergie (Insektenstich, Lebensmittel, Medikamente,...) ____________________ 
 
 ___________________________________________________________ 
 
o Sonstiges __________________ 
 

Mein Kind muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen: 
 
Welche?: 
______________________________________________________________________________ 
 
Wann?: (Tageszeit) 
_______________________________________________________________________________ 
 
Selbstständige Einnahme möglich?   o Ja   o Nein? 

(Wenn nein, Medikament bitte an Leiter übergeben!) 
 
Mein Kind ist:  o Nichtschwimmer  o Ungeübter Schwimmer o Guter Schwimmer 
und hat folgendes Schwimmabzeichen   o Frühschwimmer  o Freischwimmer  
     o Fahrtenschwimmer o Allroundschwim. 
     o Helfer    o Retter   
Mein Kind darf OHNE Schwimmflügel ins Wasser: o JA  o NEIN 

 
Sonstige wichtige Informationen für die Leiter/ innen: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
Diese Daten werden falls notwendig an medizinisches Personal weiter gegeben und ich / wir 
umgehend Informiert. 
Ich habe die Anmeldung gelesen, akzeptiere die Stornobedingungen und habe das medizinische 
Datenblatt nach besten Wissen und Gewissen ausgefüllt. 
Ich erkläre mich auch einverstanden, dass mein Kind, falls es den Anweisungen der Leiter/innen 
nicht Folge leistet, oder das Lager durch undiszipliniertes Verhalten stört, auf meine/ unsere Kosten 
nach Hause geschickt werden kann. 
 
______________________  ___________________________________________ 

(Ort & Datum)    (Unterschrift d. Erziehungsberechtigten) 
 

(Bitte medizinisches Datenblatt abtrennen und mit der Anzahlung übergeben. Danke!) 
 

Anmeldeinformationen 
zum 42. Sommerlager 

 

 
 

Treffpunkt ab ~ 12:15 bei der Kirche in Viehofen! 
 

Abfahrt: Sa 09. Juli 2011 um 12:30 
Ankunft: Sa 17. Juli 2011 ca. 13:00 
An- und Abreise erfolgt mit einem Autobus. 

 

Die WiWö werden in großzügigen Räumlichkeiten des Pfarrhofes Strögen 
untergebracht sein; das Zeltlager ist am an dem Grundstück 
anschließenden Zeltlagerplatz geplant. 
 

Für eine bestmögliche Planung bitten wir euch den Anmeldeschluss am 
Fr. den 27. Mai 2011 einzuhalten 

 
Bilder von Lagerplatz findest du unter www.stroegen.at 

Wann: Sa 09. bis Sa 16. Juli 2011 
 

Wo: Strögen bei Horn/ NÖ 
 

Wer:  WiWö / GuSp / CaEx 
 

Kosten:  185 Euro (all inklusiv) 
   170 für Geschwisterkinder 



 Sommerlagerausschreibung 2011 
 

Für dieses Sommerlager haben wir einen Platz gefunden, an welchem wir uns 
richtig austoben können, um den Höhepunkt des Pfadfinderjahres zu feiern!  
Viel Platz, keine Nachbarn und ein wunderschönes Ambiente runden den idealen 
Lagerort ab. 
 

Der Pfarrhof Strögen erinnert am ersten Blick an eine kleine Burg im Grünen, 
daher ist unser Lagermotto heuer „Mittelalter - Zur Zeit der Ritter“   
 

Was wir für das Sommerlager geplant haben:   
 × Markttag mit Ritterspielen 
 × die „Lagerpost“ bringt allen was 
 × ein Ausflug auf eine große Burg 
 × erkunde deine Umgebung 
 × Ritteressen 
 × manche sind am Lager mutig �  
 × singen und tanzen beim Lagerfeuer 
 × Lagerolympiade 

 

Bei Fragen wendet euch bitte an eure Leiter und Leiterinnen 

 
Stornobedingungen 
 
In den letzten Jahren waren die Anmeldeformalitäten immer sehr entgegenkommend gestaltet, 
leider wurde dies oft „ausgenutzt“, weshalb wir in den letzten Jahren restriktivere Maßnahmen 
getroffen haben! 
Bei freiwilliger oder unfreiwilliger Abreise vom Lager kann nichts mehr rückerstattet werden! 
Jedoch bei Krankheit vor der Abreise kann die Anzahlung bei Vorlage eines ärztlichen Attestes 
sehr wohl zurückgefordert werden! 

Danke für Ihr Verständnis! 

 
Medizinisches Datenblatt Teil 1 

(die Daten werden vertraulich behandelt) 
 
Vor- und Nachname des Kindes:              Versicherungsnummer und Geb. Datum: 
 
_______________________________________   ________________________________ 
            VSNR          tt       mm         jjjj 
 
Adresse:   Versicherungsträger (z.B. GKK,BVA,...): ___________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Versichert durch: 
Vor- und Nachname des Versicherten:             Versicherungsnummer und Geb. Datum: 
 
______________________________________  ________________________________ 
            VSNR          tt       mm         jjjj 
 
Adresse:   Versicherungsträger(z.B. GKK,BVA,...): ___________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Ich bin während des Lagers unter folgender Adresse erreichbar: 
 
____________________________________________ Tel:_____________________________ 
 
Name & Adresse des nächsten Verwandten, falls nicht erreichbar: 
 
____________________________________________ Tel:_____________________________ 
 
Mein Kind hatte folgende Krankheiten: 
 

o Masern   o Bronchitis  o Gelbsucht 
o Mumps o Feuchtblattern  o Röteln  
o Scharlach   o Sonstiges:___________________________ 

 
Mein Kind ist geimpft gegen (falls möglich eine Kopie vom Impfpass bitte beilegen): 

o Tetanus  wann?  _______________ 
o Zecken  wann? _______________ 
o Kinderlähmung wann? _______________ 
o Grippe:  wann? _______________ 
o Röteln:  wann? _______________ 
o Mumps: wann? _______________ 
 
o Andere: _____________________ wann? ___________________ 

 


