
     Anmeldung zum Tenniscamp 

 

 

 

Hiermit melde ich mein Kind: ……………………………………………….… Alter: ………………….. 

zum Tenniscamp ……………………………………………………….. an.  

 

Rückmeldung Allergie, Krankheiten und Unverträglichkeiten.  

 

Mein Kind verträgt folgende Lebensmittel nicht bzw. bzw. ist allergisch dagegen: 

o Ja, gegen ……………………………………….…………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………, …………………………………… 

o nein 

Mein Kind hat eine Allergie (z.B. Wespenstich, …) 

o Ja, gegen 

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

o nein 

Mein Kind hat eine Erkrankung (z.B. Asthma, Diabetes, …) 

o Ja, ………………………………………………………………………………………………………… 

o nein 

Es benötigt ein Notfallmedikament und kann dies selbstständig betätigen. 

o Ja, Name des Medikaments ……………………………………………………………………………… 

o Nein 

 

Vielen Dank! Ihre Vital- Tennisschule Csepai 


