
Zeltlager 2017 

Der Katholischen Kirche Kalbach 

In Lohrhaupten 

 

 

Mein Sohn/Tochter hat folgende Allergien/Lebensmittelunverträglichkeiten: 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Die Allergien/Lebensmittelunverträglichkeiten äußern sich mit folgenden 

Symptomen: 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  

 

Ich erkläre hiermit, dass ich alle Angaben vollständig und korrekt gegeben habe. 

 

Datum, Ort und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

 


