
 
 
Liebe Eltern, Liebe Royal Rangers 
 
Dieser Unterschriftenzettel (gültig bis zum Austritt, aus den Royal Rangers) dient dazu, dass wir 
künftig nicht mehr so viele verschiedene Unterschriften und Informationen vor einer Aktion 
einsammeln müssen. (bitte für jedes Kind einen eigenen Zettel ausfüllen!) 
 
Stamm:  _________________________________________________________________________ 

Team:    _________________________________________________________________________ 

Name/Vorname: __________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________________________ 

Tel: _____________________________________________________________________________ 

Notfallnummern: __________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: ___________________________________________________________________ 

Allergien: ________________________________________________________________________ 

Medikamente: Ja�!Nein�!

Welche, wann: ____________________________________________________________________ 

Tetanus-Impfung: Ja�!Nein�!letzte Impfung (Jahr): _____________________________________ 

FMSE-Impfung: Ja�!Nein�!letzte Impfung (Jahr):   _____________________________________ 

Desinfektionsmittel: Ja�!Nein                 Pflaster: Ja�!Nein�!!!!!!!!!!!!!!!!Fenistil: Ja�!Nein� 

Kl. Fremdkörper dürfen entfernt werden (Zecken, Holzspreißel …)   Ja�!Nein�!!!!! 

mein Kind ist Vegetarier: Ja�!Nein�!
Wir können eine regelmäßige Nutzung der Medikamente nicht überwachen oder garantieren. 
Ich bestätige, dass mein Kind Schwimmen kann und darf: Ja�!Nein�!

Mein Kind darf nur mit Schwimmhilfen ins Wasser: Ja�!Nein�!

Mein Kind, darf nach Aktionen der Royal Rangers aus selbstständig nach Hause fahren: Ja�!Nein� 
Krankenversicherung: _____________________________________________________________ 
                                             bitte heften sie eine Kopie der Krankenkarte an diesen Zettel. 
 
Sonstige Informationen:  ___________________________________________________________ 
 
 
______________________ , ______________________________ 

Ort, Datum                             Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
bitte machen sie eine Kopie von diesem Unterschriftenzettel. Um uns bei Änderungen zu Informieren 

Allgemeiner Informationszettel 


