[image: ]Teilnehmerliste: Camp / Freizeitaktivität

Camp / Aktivität: _________________________________________________
Datum / Zeitraum: _________________________
Betreuer: _________________________

	Nr.
	Name des Teilnehmers
	Alter
	Notfallkontakt (Name & Telefon)
	Allergien / Wichtige med. Infos
	Check-in / out
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