
 

 

 Mein Kind __________________________________________________________________  

Vor- & Nachname 

☐ hat einen ausreichenden Tetanus Impfschutz Sollte Ihr Kind keine Tetanusimpfung haben, kann es trotzdem an 

der Veranstaltung teilnehmen. Diese Information dient mir, im Falle einer Verletzung oder Notfalls. 

☐ darf Kontakt zu Eulen & Hunden haben  

☐ darf Zecken entfernt bekommen (wenn nicht, hole ich mein Kind umgehend ab und trage 

dafür Sorge, dass die Zecke schnellstmöglich entfernt wird) 

 

hat folgende Allergien: 

  

☐ Insektenstiche (Wespen, Bienen)     ☐ trägt ein Gegengift bei sich  

☐ Asthma       ☐ trägt ein eigenes Spray bei sich  

☐ Lebensmittel, Medikamente: _________________________________________________  

☐ Tierhaare, Federn: _________________________________________________________  

☐ Pollen, Gräser, Getreide: ____________________________________________________  

☐ Erkrankungen: ____________________________________________________________  

 

___________________________________________________________________________ 

Name des Erziehungsberechtigten (in Druckbuchstaben) 

___________________________________________________________________________  

Ort, Datum         Unterschrift 

 

Das Betreten des Waldes geschieht auf eigene Gefahr. Für eventuell auftretende Schäden wird nicht gehaftet, da es sich um waldtypische 

Gefahren handelt. 

 

  


