
Anmeldeformular Zeltlager 2026  
NATRUFREUNDEHAUS NECKARBISCHOFSHEIM 
(bitte leserlich in Druckschrift schreiben) 
 
Teilnehmer 
Vor- und Nachname:  

................................................................................................................................... 

Geburtstag: 

................................................................................................................................... 

1. Erziehungsberechtigter 
Vor- und Nachname:  

................................................................................................................................... 

 
2. Erziehungsberechtigter 
Vor- und Nachname:  

................................................................................................................................... 

Anschrift:   

 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

................................................................................................................................... 

Telefon (1): 

................................................................................................................................... 

Telefon (2): 

................................................................................................................................... 

 
E-Mail:  
 
...................................................................................................................................

(bitte dringend angeben, da wir alle Infos per Mail verschicken)  

 
 

Besonderheiten (bitte angeben, ob folgende Umstände vorliegen) 
 
Mein/e Sohn/Tochter kann schwimmen:                                 (   ) ja   (   ) nein 
 

Nahrungsmittelunverträglichkeit: 

………………………………….………………………..…………………………………………………. 

Allergien: 

…………………………………………………………………………………..…………………………… 

Medikamente in regelmäßiger Einnahme (Präparat, Dosierung, 

Einnahmeintervall): 

………………………………………………………………………………………………………..………

……………………………………………………………………………………………………………….. 

Falls Medikamente eingenommen werden, Name und Anschrift des 

Hausarztes: 

………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… 

Auf weitere Besonderheiten sollten Rücksicht genommen werden 

 (z.B. Vegetarier):  

.......................................................................................................................

....................................................................................................................... 

Ich bin mit der Veröffentlichung von Bildern meines Kindes auf o.g. 

Homepage und lokalen Printmedien einverstanden:                          (   ) ja   (   ) nein 

Ich habe die Hinweise und Bedingungen gelesen und erkenne diese an. 

Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigen: 

............................................................................................................ 


