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Personalienblatt Junior Ranger Programm 2026 - 2027
Wir hoffen auf ein tolles und unfallfreies Junior Ranger Jahr. Sollte trotzdem ein Notfall eintreten sind wir auf folgende Angaben angewiesen, damit wir möglichst schnell Massnahmen ergreifen und Angehörige benachrichtigen können. Die Angaben werden vertraulich behandelt. 
Bitte vollständig, leserlich und korrekt ausfüllen! Vielen Dank 

Personalien Teilnehmer/in 
Vorname & Name 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Geb.-Datum 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Strasse 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
PLZ & Ort 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Kontaktperson während des Programms 
Vorname & Name 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Beziehung zum Kind 	☐ Eltern, Andere: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Telefon Handy 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Der Versicherungsschutz für Unfall, Krankheit und Haftpflicht ist Sache der Teilnehmenden. 

Krankenkasse 	Bitte Kopie (Vorder- und Rückseite) der KK-Karte beilegen.
Unfallversicherung 	
Name 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Hausarzt 	
Name 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
PLZ & Ort 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Telefon 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.






Starrkrampfimpfung vorhanden?  
☐ Nein ☐ Ja, letzte Impfung (Tetanus): Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Kann der Teilnehmer schwimmen?
☐Nein ☐ Ja, Anfänger ☐ Ja, Fortgeschritten 

Unverträglichkeiten (Laktose, Gluten, etc.) 
☐ Nein ☐ Ja, welche: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Andere Allergien (Medikamente, Tiere, Pollen, etc.) 
☐ Nein ☐ Ja, welche: Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Bitte alle Medikamente in Originalverpackung inkl. Packungsbeilage dem Teilnehmer mit ins Lager geben. 
Unvorhergesehene Medikamenteneinnahme 
Unsere Lagerapotheke ist nicht für Teilnehmer mit chronischen Krankheiten ausgerüstet. Die Lagerapotheke enthält bewusst nur Medikamente, die üblicherweise auch in Hausapotheken vorhanden sind. Sämtliche Medikamente sind nicht rezeptpflichtig. 
Sonstige Bemerkungen und Anregungen 
Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
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Datum, Unterschrift der gesetzlichen Vertretung 
Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der Angaben 
Name	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben. 
Ort 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Datum 	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Unterschrift 							
NaturRanger Solothurn c/o Forstbetrieb Bürgergemeinde Solothurn, Kreuzen 27, 4522 Rüttenen
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