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Vorname, Name:
Strasse, Nr.:

PLZ, Ort:
Gemeinde:
Geburtsdatum:
E-Mail:

Handy:

Ich bin Vegetarier/Vegetarierin o JA 0 NEIN
Ich hin Veganer/Veganerin o JA o NEIN

Du bisch ahgmeldet, sobald du de Bitrag zahit hesch!
« Mitdere Ahmeldig akzeptiersch du auch d Sicherheitsvorschriften!
o DVersicherung isch Sach vo jedem Einzelne und muss dur d Eltere sichergstelit si!

Bitte au s Gsundheitshiatt uf de hintere Site usfiille und bis am 31. Marz 2024
ah folgendi Adresse schicke oder maile:

Urs Weher
Talstr. 50
8852 Altendorf S2

urweher@hbluewin.ch



J, KONFWEEKENT}
1l 2024

GESUNDHEITSBLATT

D Ahgahe uf dem Blatt werded nur fiir s Konfweekend verwendet, vertraulich hehandiet
und nachher gloscht!

NOTFALLKONTAKT

1. Kontaktperson 2. Kontaktperson
Vorname, Name:

Telefon:

Krankekasse vom Teilnehmetr/de
Teilnehmerin:

GESUNDHEIT

chiirzlichi Krankheit/Unfill, wo no Uswirkige ha chonnted:

Letzti Starrkrampfimpfig:

MEDIKAMENTE

O de Teilnehmer/d Teilnehmerin raucht und dirf das au wihrend em Konfweekend

Unterschrift vo de Eltere:




