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Name des Ortsgruppenleitenden: Thomas Luginbühl v/o Marder

Abteilung           Cevi Urdorf (Regionalverband ZH-SH-GL)

Name
     
Vorname
     
Cevi-Name
     
Strasse
     
PLZ/Ort
     
Telefon
     
Mobiltelefon
     
E-Mail                       
Geburtsdatum          
Geschlecht
M
 FORMCHECKBOX 

W
 FORMCHECKBOX 

Vegetarier/-in
Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein
 FORMCHECKBOX 

Erste Sprache
          D     FORMCHECKBOX 
 
F    FORMCHECKBOX 


Die Daten werden im Cevi Schweiz verwaltet und daher an diesen weitergegeben.


Die anschliessend gemachten Angaben über die Gesundheit der angemeldeten Person werden nur durch die Leiter/-innen dieser Person und das Sanitätspersonal des Conveniat 09 eingesehen. Diese Angaben sind jedoch wichtig, um alle Teilnehmenden im Notfall schnell und richtig behandeln zu können.

Impfungen (inkl. Datum der Impfung)

      oder Kopie des Impfausweises

Benötigte Medikamente / Dosierung

     
Bekannte Allergien

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein
 FORMCHECKBOX 



Welche:      

Krankenkasse
     
Unfallversicherung         
(wenn nicht gleich Krankenkasse)

Wichtige Informationen an das Sanitätspersonal / die Leitenden
(z.B. gesundheitliche, persönliche Probleme)

      
Kontaktperson während Conveniat 09
(Eltern, Verwandte)

Name
     
Aufenthaltsadresse
     

     
(Mobil-)Telefon
     
Name/Tel Hausarzt
     

     


Für Leitende

Ausbildungen (z.B. SLRG-Brevet, Nothelfer)

     
Jugend & Sport und Cevi-Kurse

     
AHV-Nr:                           


Hiermit bestätige ich die verbindliche Anmeldung für Conveniat 09 und garantiere die rechtzeitige Bezahlung des Fest-Beitrags.

Falls Conveniat 09 wegen Epidemien, Unwettern oder Ähnlichem abgesagt oder vorzeitig abgebrochen werden sollte, wird keine Rückerstattung des geleisteten Beitrags garantiert.

Name/ Vorname der erziehungsberechtigten Person:      
Ort, Datum


Unterschrift



