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AANNMMEELLDDEEBBOOGGEENN  
RROOTTKKRREEUUZZ  AACCTTIIOONN  CCAAMMPP  

99..  ––  1155..  AAUUGGUUSSTT  22001155,,  UUNNTTEERRWWEEIITTEERRSSDDOORRFF  --  OOÖÖ  
 

 

Name des Kindes _____________________________________Geb. Datum __________________ 

 

Name des/der Erziehungsberechtigten _________________________________________________ 

 

Straße, Haus-Nr._________________________________________________________________ 

 

PLZ/Ort:_______________________________________Bundesland:________________________ 

 

E-Mail: _____________________________________ Tel._________________________________ 

 

Ist das Kind krankenversichert?  O ja O nein  Vers. Nr. des Kindes_____________________________ 

           Vers. Nr. der Eltern _____________________________ 

 

Krankenkasse ___________________________________________________________________ 

 

 

1. Neigt das Kind zu Heimweh? O  ja          O nein 
 
       Wenn ja, wie äußert sich das? 

 

 

 

2. Hat Ihr Kind schon einmal an einem Feriencamp teilgenommen oder längere Zeit alleine weg 

von zu Hause verbracht? 

 

 O  ja          O nein 
  
 Wo? ___________________  Wie lange? ___________________ 
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3. Einstellung des Kindes zum geplanten Ferienaufenthalt: ( Bitte vom Kind selbst ausfüllen lassen) 

 

 

 

 

 

4. Schwimmkenntnisse des Kindes: 

 O  keine O mäßig O  gut  O sehr gut 

  

 
5.    Leidet Ihr Kind an einer Unverträglichkeit bzw. Allergien (Medikamente, Nahrungsmittel,...)  

 O  ja          O nein 
      Wenn ja, an welcher ?   

 

 

 

6.    Muss Ihr Kind regelmäßig Medikamente nehmen? O  ja          O nein 
 
       Wenn ja, welche ? 

 

 

7.    Ernährt sich Ihr Kind ausschließlich vegetarisch?  O  ja          O nein 
 
      Sonstige Anmerkungen diesbezüglich: 

 

 

 
8.    Welche T-Shirt-Größe hat Ihr Kind? 
 
        O  128            O  140            O  152            O  164            O  176 
 
 

9.    Weitere Anmerkungen: 
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10.   Bitte legen Sie ein Foto Ihres Kindes sowie eine Kopie des Impfpasses und der E-Card   

       dem Anmeldebogen bei. 
 

Die Eltern bzw. Erziehungsberechtigten sind während der Zeit des Rotkreuz Action Camps unter 

folgender Anschrift erreichbar: 

_____________________________________________________________________________

Plz.: _______________________ Ort: _______________________________________________ 

Tel. Nr.: _______________________________________________________________________ 

 
 
Anmeldungen werden nach dem „first come first serve“-Prinzip gereiht. Früher eingetroffene 
Anmeldungen werden später eingetroffenen Anmeldungen vorgezogen, sollte die 
Maximalteilnehmer/innenzahl überschritten werden. 
 
 
 
 
_____________________________________________________________________________ 

Datum                                                         Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Bitte retournieren Sie diesen Anmeldebogen bis 14.06.2015 per Post an das 
Österreichische Rote Kreuz, z. Hdn. Brigitte Spittau, Wiedner Hauptstraße 32, A-1040 
Wien oder per Mail an brigitte.spittau@roteskreuz.at 

mailto:brigitte.spittau@roteskreuz.at

