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GALALAXIS
Wenn Welten aufeinander treffen
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Erreichbarkeit

Bei Notfällen bitte eine dieser Telefonnummern kontaktieren:

Die letzte Tetanusimpfung war am 

Die letzte FSME-Impfung war am 

Allergien & Unverträglichkeiten

Notwendige Medikamente

Ich/Wir erlaube/n den Lagerärzt*innen meinem/unserem Kind:

die Gabe von nicht verschreibungspflichtigen Medikamenten (wie z.B. Ibuprofen) bei 

            leichten Beschwerden.

Zutreffendes bitte ankreuzen.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in bzw. Erziehungsberechtigte*r bei Minderjährigen

Bekannte Krankheiten
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