alpinisme &
handicap

Anmeldung 2024
O Fruhlings-Kletterwoche
O Sommer Bergwoche
O Herbst-Kletterwoche

O Klettertag Marz
O Klettertag Mai
O Klettertag September

Name des Kindes/Jugendlichen

Adresse
Telefon-Nr.

E-Mail

Krankenkasse/Unfallversicherung

Arzt/Arztin

Name der Eltern/Bezugsperson
Adresse
Telefon-Nr.

E-Mail

Geburtsdatum:

0 méannlich 0 weiblich

]

Mobil-Nr.

Telefon-Nr.

Mobil-Nr.

Um den Anlass bestmdglich vorzubereiten, sind wir darauf angewiesen, dass Sie die folgenden Fragen beantworten:

Behinderungsart und diesbezlgliche
Beintrachtigung

Kommunikation

Krankheiten/Stérungen

In Kooperation mit

P(q//oorto

Behindertensport Schwelz
Sport Handicap Sulsse
Sport Andicap Svirzera

0 kann sich verbal mitteilen

0 versteht verbale Informationen

0 ist auf folgende Unterstitzung in der Kommunikation angewiesen:

0 Epilepsie, letzter Anfall:

U Diabetes

0 Allergie

0 Asthma

00 Wahrnehmungsstorungen

0 Herzfehler

0J anderes:




alpinisme &
handicap

Benotigt Medikamente? 0Ja [ONein

Unterstitzungsbedarf im Alltag 0 Essen:

0 An- / Auskleiden:

[J Duschen:

0 Zahne putzen:

0 WC:

O Nachts / Schlafen:

Was kann Verhaltensauffalligkeiten
auslosen:

Was hilft in schwierigen Situationen?

Schwimmen 0 selbstandig O mit Hilfsmitteln 0 nein
Klettererfahrung 0 keine 0 wenig 0 vorhanden
Bemerkungen zu Essgewohnheiten,
Allergien

Fotos/Videos von a&h-Aktivitaten
werden flr Publikationen von a&h
und Plusport verwendet. Ich bin mit
der Veroffentlichung einverstanden Oja 0 nein

Weitere Bemerkungen

Wir freuen uns auf deine Teilnahme!

Ort, Datum: AGB gelesen und akzeptiert? Ova

Unterschrift der Gesetzlichen Vertreter:

Anmeldung an: alpinisme & handicap, Oberdorf 315, 3864 Guttannen oder info@alpinisme-handicap.ch

Die Anmeldung ist verbindlich. Falls eine Teilnahme nicht mdglich ist, bitten wir Sie darum, dies so friih wie méglich zu melden.
Detailinformationen erhalten Sie bis spatestens vier Wochen vor der Kletterwoche, resp. zehn Tage vor dem Klettertag.

!sind im Einzelnen vor dem Lager mittels zugesandter Medikamentenliste anzugeben
In Kooperation mit

P(q//oorto

Behindertensport Schwelz
Sport Handicap Sulsse
Sport Andicap Svirzera



