Jungscharfragebogen

W

Bitte geben Sie den Fragebogen ausgefiillt und unterschrieben an die Jungscharleiter/in

zurtick. Die Daten werden nur intern gespeichert und in keinem Fall weitergegeben. Sie

konnen die Speicherung der Daten jederzeit formlos widerrufen.

Teilnehmer/in

Vorname

Nachname

StralRe

PLZ, Ort

Ha ndy Teilnehmer/in
(wenn vorhanden)

Geburtsdatum
TT.MM.JJJJ

Daten Erziehungsberechtigte/r

Vorname

Nachname

Telefon

Handy

Handy flir WhatsApp

E-Mail

WhatsApp-Gruppe

Um Sie bei kurzfristigen Anderungen méglichst schnell informieren zu kdnnen, haben wir

eine WhatsApp-Gruppe fiir die Jungschar eingerichtet. Wenn Sie mochten, fligen wir Sie

gerne zu der Gruppe hinzu. Die Teilnahme an der WhatsApp-Gruppe ist selbstverstandlich

freiwillig - Sie erhalten trotzdem alle Informationen.

O Ich mochte zur WhatsApp-Gruppe hinzugefiigt werden. Das Feld Handy fiir WhatsApp

habe ich entsprechend ausgefiillt.
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W

Um Sie wahrend der Jungschar im Notfall oder bei Vorkommnissen erreichen zu konnen,

Jungscharfragebogen

Notfallkontakt

bendtigen wir einen Notfallkontakt, unter dem Sie wahrend der regularen Jungscharzeit

erreichbar sind.

Vorname

Nachname

Telefon-/ Handynummer

Allergien [ Unvertraglichkeiten

Allergien /
Unvertraglichkeiten
(NUsse, Laktose,
Gluten...)

Weitere wichtige Informationen die wir iiber lhr Kind wissen sollten

Allgemeine wichtige
Informationen
(Medikamente,
Asthma...)

Sollten sich Anderungen ergeben, bitten wir Sie uns dies unverziiglich mitzuteilen.

Vielen Dank!

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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