


Name: 

Anschrift: 

zum Abenteuerwochenende des 
Lgndlichen Reit- und Fahrvereins "Luckauer Land e.V. 

Geburtsdatum : ................................................... 
Telefon: 
(bitte 2 Numem angeben) 
Krankenkasse: 

Medikamenten - Einnahme: jaInein Allergien: ja 1 nein 
wenn Ja , wann und welche: .................................................................... 

Mein Kind ist Nichtschwimmer I Schwimmer ?? 

Mein Kind darf baden I nicht baden ?? 

Sonstiges: ..................................................................................... 

Datum: ------------------ 
Unterschrift der Eltern 



Name: 

Anschrift: 

zum Abenteuerwochenende des 
Lgndlichen Reit- und Fahrvereins "Luckauer Land e.V. 

Geburtsdatum : ................................................... 
Telefon: 
(bitte 2 Numem angeben) 
Krankenkasse: 

Medikamenten - Einnahme: jaInein Allergien: ja 1 nein 
wenn Ja , wann und welche: .................................................................... 

Mein Kind ist Nichtschwimmer I Schwimmer ?? 

Mein Kind darf baden I nicht baden ?? 

Sonstiges: ..................................................................................... 

Datum: ------------------ 
Unterschrift der Eltern 
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