
Bankverbindung: Sparkasse Hannover,  BLZ 250 501 80, Kt.nr.  900 324 643   

      

                                                                                   
 

Anmeldung für das Stammeslager 2013 
 
Hiermit melden wir unsere(n) Tochter/Sohn  
  
 

...................................................................................................... 
                      (Vorname/Nachname) 
 
 

................................................................................................................ 
         (Anschrift) (Telefon) 
 
 

verbindlich für das Stammeslager vom 20.07.13 bis zum 27.07.13 in 
Thüle an. 
 
Zutreffendes bitte ankreuzen: 
 

Unser Kind darf baden:                                               Ja        Nein 

Unser Kind kann schwimmen:                                    Ja       Nein 

Unser Kind darf bei kleineren Verletzungen mit        

Pflastern, Verbänden o.ä. versorgt werden              Ja       Nein 

Unser Kind darf in einer 3er Gruppe den                   

Lagerplatz verlassen  Ja       Nein 

Unser Kind muss bestimmte Ernährungsregeln          Ja       Nein 

beachten. Falls ja, welche …………………………………………….. 

 

Für die Gesundheit unseres Kindes ist auf folgendes zu achten, z.B. 

Medikamente, Allergien, Krankheiten u.a.: 

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

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

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

 
Während des Stammeslagers sind wir unter folgender Adresse und 

Telefonnummer zu erreichen: 

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

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

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

 

         ......................................................................................... 
 (Datum)                    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 
 

 

 

Vorstand : 
 

Carsten Helms 
Rönnehof 1 

30457 Hannover 
 

Mobil: 01735842909 
 

vorstand@dpsg-
hildesheim.de 

  
 
 
 
 
 
 


