
 
 
 
 
 

Schwimmclub Flös Buchs 

Postfach 805  9471 Buchs 
www.scfloesbuchs.ch 

 

Anmeldetalon mit Kurz-Anamnese 
 
Nur auszufüllen, wenn man zum ersten Mal an einem Lager des SC Flös teilnimmt oder die Daten geändert haben. 
 
 

Name  
Vorname  
Geburtsdatum  
Strasse  
PLZ/Ort  
Mobil-Nr. der erziehungsberechtigten Person  
 
 
Bekannte Allergien / spezielle Kost: 
 
 
 
Hausarzt (Name und Tel. Nr.): 
 
 
 
Krankenkasse (Name und Mitgliedernummer): 
 
 
 
Medikamente/regelmässige Einnahme: 
 
 
 
 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 
 
 
 
 

 


