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Helfende (Mindestalter 16 Jahre)


	Name
     
Vorname
     
Cevi-Name
     
Strasse
     
PLZ/Ort
     
Mobiltelefon
     
	E-Mail                  
Geburtsdatum (mind. 16 Jahre)      
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.



 FORMCHECKBOX 
 Ich schlafe bei der Gruppe /Abteilung:      
      Verantwortlicher Gruppenleiter der Abteilung:      
 FORMCHECKBOX 
 Ich schlafe in der Helfer Zone
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)
     
Benötigte Medikamente/Dosierung

     
Bekannte Allergien

Ja
 FORMCHECKBOX 

Nein
 FORMCHECKBOX 



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

Krankenkasse
     
Unfallversicherung
     
(wenn nicht gleich Krankenkasse)
	Kontaktperson während Conveniat 09
(Eltern, Verwandte)
Name
     
Aufenthaltsadresse
     

     
(Mobil-)Telefon
     
Name/Tel Hausarzt
     

     

	
	Meine Interessen

Beruf / Ausbildung /spez. Kenntnisse:

     
Meine Interessen:

 FORMCHECKBOX 
 Gastronomie (Küche / Service) 

 FORMCHECKBOX 
 Sicherheit

 FORMCHECKBOX 
 Infrastruktur

 FORMCHECKBOX 
 Technik / Unterhalt

Fremdsprachen-Kenntnisse

D  FORMCHECKBOX 
 F  FORMCHECKBOX 
 E  FORMCHECKBOX 
 

	Ich bin an folgenden Tagen im Juli 2009 an Conveniat anwesend: 

Aufbau:
Conveniat 
Abbau:
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMCHECKBOX 
 
Sa
So
Mo
Di
Mi
Do
Fr
C09
Sa
So
Mo
Di
Mi

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.-24.
25.
26.
27.
28.
29.

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 (wenn du noch nicht 18 Jahre alt bist):                  
Ort, Datum


Unterschrift




