
Kolpingjugend Paderborn-West 
Auch Du kannst Wir sein 

Informationsbogen zum Winterwochenende 2019

Mein Sohn/meine Tochter _______________________________________ 

 Ist geboren am ______________________,

 Leidet unter folgenden Krankheiten/Allergien:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Und muss daher folgende Medikamente einnehmen (bitte Uhrzeit und Menge
nennen):

__________________________________________________________

__________________________________________________________,

 Hat folgendes Schwimmabzeichen: ______________________________

 Und darf in der Gruppe und unter Aufsicht Schwimmen gehen.

ja  nein 

 Weitere Angaben:

__________________________________________________________

__________________________________________________________

Ich, ______________________________, bin während des Wochenendes unter 

Folgender/n Nummer/n zu erreichen: ______________________________________
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