
 
SPORTCAMPS 

 

Formular zu Allergien/Unverträglichkeiten und Krankheiten 

 

_____________________________________  _____________________________________ 

Kind (Vorname und Nachname)   Sportcamp (Ort und Zeitraum) 

 

Mein Kind hat folgende Allergien 
(Bitte genaue Bezeichnung) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Mein Kind hat folgende Lebensmittelunverträglichkeiten/ besondere Essensvorschriften (z.B. 
kein Schweinefleisch, vegetarisch, Laktose etc.): 
(Bitte genau aufführen, was das Kind nicht essen darf) 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Mein Kind hat folgende Krankheiten / Vorerkrankungen: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Hierbei muss auf Folgendes geachtet werden: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

_________________________  __________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift Erziehungsberechtigte:r 
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