
Hauptstraße 10

3411 Weidling

http://pfadfinder.weidling.at

Gruppenführung:

Mein Kind ist 

Vegetarier?

Mein Kind kann 

schwimmen?

Letzte Tetanus-

Impfung (Datum)

Letzte FSME-Impfung 

(Datum)
Sybille Dallansky

0664 / 915 78 66    

o Ja   o Nein o Ja   o Nein 
gf@weidling.at

Biber-Führung:

Barbara Hafenscher

Caroline Vonasek

Sascha Perl

Thomas Feix

0660/5152006

biber@weidling.at

Ort & Datum

Niederösterreichische

Pfadfinder und

Pfadfinderinnen Gruppe

Klosterneuburg-Weidling

Vor- und Familienname des Hauptversicherten

Sozialversicherungsnummer

Dienstgeber / Dienstort des Hauptversicherten

Sozialversicherungsanstalt / Beruf

Spezielle Diät

Mein Kind hat folgende Allergien

Mein Kind benötigt folgende Medikamente

Sonstige Anmerkungen

Telefonnummer Kind

Vorname(n), Familienname

Unterschrift des 

Erziehungsberechtigten

E-Mailadresse

Adresse

Telefonnummer

DATENERHEBUNG 20___ / 20___

Liebe Eltern!

Wir ersuchen Euch uns dabei zu helfen, die Daten eures Kindes auf dem 

aktuellesten Stand zu halten. Füllt dieses Formular bitte aus und gebt es bei 

der nächsten Heimstunde ab.

Vorname(n), Familienname des Kindes

Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer

Während unserer Aktivitäten (Heimstunden, Lager, ...) ist folgende 

erziehungsberechtigte Person unter der angegebenen 

Telefonnummer und Adresse erreichbar:

E-Mailadresse Kind

Adresse


