
Hiermit melden wir unser Kind zum 

BUND/BUNDjugend/NABU/NAJU 

Naturbotschaftertreffen vom 05. bis 06.06.2010 

in der Dobelmühle in Aulendorf an. 
 

Name, Vorname (des Kindes): .............................................................................................................................. 
 

Straße, PLZ, Wohnort: .......................................................................................................................................... 
 

Tel.-Nr.:...................................................................................................................................................................... 
 

E-Mail: ....................................................................................................................................................................... 
 

Geb.-Datum: ............................................................................................................................................................. 
 

Name der Eltern: .................................................................................................................................................... 
 

Wir sind bei Heimweh/Krankheit unter Tel.-Nr. zu erreichen: .................................................................. 
 

Wir bitten Sie noch um die Beantwortung folgender Fragen: 
 

• Fotos unseres Kindes dürfen für Presse- und Öffentlichkeitsarbeit von NAJU und BUND 
veröffentlicht werden (z.B. Flyer, Homepage, Zeitungsartikel,...)  � ja 

     � nein 
 

• Unser Kind reagiert stark allergisch auf: ................................................................................................. 
 

• und muss bei allergischen Reaktionen: 
� sofort zum Arzt 
� folgendes Medikament einnehmen:.................................................................................... 

 

• Unser Kind muss regelmäßig ein Medikament einnehmen 
   � ja, und zwar.............................................................................................................................. 
   � nein 
 

• Datum der letzten Tetanusimpfung: ............................................................................................................ 
 
• Die Betreuer dürfen eventuelle Zecken an meinem Kind zu entfernen � ja 
     � nein 
• Unser Kind darf unter Aufsicht schwimmen � ja 
  � nein 
• Unser Kind kann ohne Hilfe schwimmen  � ja 
  � nein 
 

• Sonstiges (z.B. besondere Ernährung, ADS, Behinderungen, erhöhter Betreuungsaufwand):  
 
...................................................................................................................................................................................... 
 

Die erhobenen Daten werden nach dem Treffen wieder gelöscht! 
 

Ort, Datum:.................................................  
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten: ............................................................................................ 
 


