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Der CaEx Bogen 
Gesundheitsbogen, Kontaktinformationen und Programm spezifische Angaben 
 
Liebe Eltern!  

 
Wir verbringen im Laufe des Jahres in den Heimabenden und auf Lager viel Zeit mit euren Kindern. 
Daher ist es für uns Leiter sehr wichtig bestimmte Informationen über eure Kinder zu haben, um auf 
spezielle Bedürfnisse eingehen, bzw. im Ernstfall schnell und richtig reagieren zu können.  
 
Deshalb haben wir einen dreigeteilten CaEx-Bogen zusammengestellt, der speziell auf unsere 
Altersstufe angepasst ist. Einerseits ist es für uns wichtig eure aktuellen Kontaktdaten, bzw. die Daten 
einer dritten Person zu haben, (sollte während eines Lagers etwas passieren). Andererseits 
brauchen wir bestimmte Angaben zum Gesundheitszustand eures Kindes, welche im zweiten Teil 
aufgelistet sind. Bei längeren Antworten, die auf dem Gesundheitsbogen keinen Platz finden bitte, 
die Rückseite verwenden.  
 
Um gleichzeitig den bürokratischen Aufwand in Zukunft etwas zu reduzieren, bleibt dieser Bogen für 
die gesamte CaEx Zeit eures Kindes (3 Jahre) gültig. Sollte es während des Jahres zu 
Veränderungen (neue Allergien, Operationen, neue Impfungen etc.) kommen, bitten wir euch uns 
umgehend darüber zu informieren. In Zukunft werdet ihr mit der Lageranmeldung nur mehr die 
Aktualität des Gesundheitsbogens bestätigen, ohne diesen jedes Mal neu ausfüllen zu müssen. Am 
Anfang jedes Pfadfinderjahres werden wir euch den Gesundheitsbogen zum überprüfen geben 
und bitten euch mit einer neuerlichen Unterschrift die Aktualität zu bestätigen. Änderungen bitte in 
Farbe am Bogen korrigieren.  
 
Bitte füllt alle drei Teile vollständig aus, streicht nicht zutreffendes durch und gebt ihn eurem Kind in 
den nächsten Heimabend mit.  
 
 
Solltet ihr Fragen zu unserem Programm bzw. den Lagern haben, meldet euch einfach per 
Telefon/Email oder kommt nach dem Heimabend bei uns vorbei. 
 

Kathi Kellner 0650 / 26 36 260 kathi@57er.info  
Lea Hajner 0650 / 24 888 20 lea@57er.info  
Laura Frühwald 0664 / 54 77 888 laura@57er.info  
Tini Melchior 0650 / 73 22 072 tini.m@57er.info  
 
René Kommer 0660 / 68 58 466 rene@57er.info  
Micha Poszvek 0699 / 18 250 187 micha@57er.info  
Felix Kikuta 0680 / 210 77 51 felix@57er.info  

 
Unser Leiterverteiler (E-Mail geht an alle CaEx Leiter): caex.leiter@57er.info  
 
Aktuelle Kontaktdaten findet ihr auch auf unserer Homepage unter 57er.info/caex. 
 
 
 
 
Wir freuen uns auf ein spannendes Pfadfinderjahr, 
 

Tini, Laura, Lea, Kathi, Micha, Felix und René 
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Gesundheitsbogen 

  
Vor-/Nachname   Größe    Gewicht 

Meine Tochter/mein Sohn trägt am Lager… 
o eine Zahnspange  o Kontaktlinsen/eine Brille  o eine Prothese, und zwar:   

Meine Tochter/mein Sohn leidet unter (bitte ankreuzen)…   
o einer Sonnenempfindlichkeit o Menstruationsbeschwerden o psychischen Problemen 
o häufigen Kopfschmerzen  o Verdauungsschwierigkeiten  o Sonstigem: _______________________________ 

Meine Tochter/mein Sohn hat Allergien gegen: (z.B. Medikamente, Pollen, Insektenstiche, Lebensmittel) 

    

Folgende Diäten sind zu berücksichtigen: (z.B. Vegetarisch)   

Folgende Kinderkrankheiten und/oder Operationen hat meine Tochter/mein Sohn bereits gehabt:  

   

Meine Tochter/mein Sohn ist gegen folgende Krankheiten geimpft: 
Tetanus1 o Nein o Ja, Datum der letzten Impfung: 
Zeckenschutzimpfung (FSME)2 o Nein o Ja, Datum der letzten Impfung: 
Masern o Nein o Ja, Datum der letzten Impfung 

Meine Tochter/mein Sohn hat folgende chronische Krankheiten: 
(Herzfehler, Asthma, Zuckerkrankheit, ansteckende Krankheiten, häufig auftretende Verletzungen od. Schmerzen, etc.) 

  

Gibt es bestimmte Medikamente die euer Sohn/eure Tochter regelmäßig, oder bei immer 
wiederkehrenden Krankheiten, einnimmt? (Bezeichnung, wogegen, Dosierung | Regelmäßig, nur im Bedarfs- oder Notfall | 

selbstständige Einnahme? | sonstige relevanten Informationen zur Einnahme) 

   

Meine Tochter/mein Sohn darf von den Leitern Medikamente (z.B. Salben, fiebersenkende 
Medikamente, Hustensaft, o.ä.) aus der Erste Hilfe Ausrüstung erhalten3:        o Ja         o Nein  
 
 
Sonstige Angaben über die Gesundheit bitte auf der Rückseite vermerken. 
 
 
 
 

 
Datum, Ort, Unterschrift 1. Jahr                         Datum, Ort, Unterschrift 2. Jahr                                 Datum, Ort, Unterschrift 3. Jahr 
 
Bitte füllt dieses Blatt gewissenhaft aus und bedenkt, dass wir auf eure Informationen angewiesen sind. Sprecht bitte auch 
persönlich mit uns, um etwaige Unklarheiten zu beseitigen!  
Für Nachteile durch unvollständige oder unrichtige Angaben lehnen die Wiener Pfadfinder und Pfadfinderinnen jede 
Haftung ab. Bei Nichtangabe von Krankheiten, chronischen Leiden o.ä. sind wir unter Umständen gezwungen, im Falle von 
gesundheitlichen Schwierigkeiten während des Lagers euer Kind nach Hause zu schicken. Anfallende Transportkosten (und 
Begleitpersonalkosten) würden zu euren Lasten fallen. 

                                                
1  Tetanus-Impfungen sind im Gesundheitspass eures Kindes vermutlich mit Revaxis, Tetanol, DT-reduct, Repevax, Tetravac, (Di)-Te 

Anatoxal, (D)T-Adsorbat, Hexavac, Infanrix Hexa, oder Boostrix bezeichnet. 
2  Unabhängig ob euer Kind geimpft ist oder nicht, wird lediglich der Zeck entfernt und die Bissstelle beobachtet. Wir veranlassen 

keine Verabreichung von Hyperimmunglobulin. Impfstoffe: FSME-Immun, Tico-vac oder Encepur. 
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Kontaktinformationen 
 

Vor-/Nachname des Kindes:   

Handy (sofern vorh.)     E-Mail    

Wohnadresse     

Geburtsdatum     Versicherungsnummer:    

Vor- und Nachname des Versicherten:    

Geburtsdatum:     Versicherungsnummer:      

Krankenkasse:    

Hausarzt:  

  
Vor-, Nachname                                                                          Adresse                                                            Tel Nr. 

 

Mutter: 

Vor- und Nachname:     

Telefon:      Handy:    

E-Mail:    

Adresse:    

Beruf:    

Vater: 

Vor- und Nachname:    

Telefon:     Handy:    

E-Mail:    

Adresse:    

Beruf:    

Dritte Kontaktperson für Notfälle falls Mutter und Vater nicht erreichbar: 

Vor- und Nachname:    

Telefon:     Handy:    

Adresse:    

Verhältnis zu meinem Sohn/meiner Tochter:   

 

Bitte teilt uns im Fall eurer Abwesenheit während der Lager (z.B. wenn ihr selbst auf Urlaub seid) 

unbedingt die aktuelle Adresse und Telefonnummer mit!
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Programm spezifische Angaben 

Ein wichtiger Teil der CaEx-Zeit ist das für die Altersstufe ausgelegte Actionprogramm. Bei 
besonderen Aktionen (z. B. Hochseilklettergarten, Canyoning, geführten Touren, etc.) holen wir 
eure Einstimmung gesondert ein. Für die folgenden Aktivitäten jedoch, welche wir immer wieder 
einmal (auch im Heimabend) machen, bitten wir euch hiermit euer Einverständnis abzugeben.  
 

Meine Tochter/mein Sohn darf und kann … 

Rad fahren o Nein o Ja, mittelmäßig o Ja, sehr gut  

schwimmen o Nein o Ja, mittelmäßig o Ja, sehr gut 

Meine Tochter/mein Sohn darf… 

in Klettergärten oder in Kletterhallen unter unserer Aufsicht klettern und sich abseilen: 

 o Nein o Ja 

von uns aufgebaute Seilrutschen, Seilbrücken, Slacklines, Lagerbauten etc. benützen: 

 o Nein o Ja 

 

Da wir Leiter aus der Erfahrung bei organisatorischen Fragen immer wieder an unsere Grenzen 
stoßen, würden wir gerne wissen ob ihr uns mit bestimmten Kontakten oder Ressourcen unterstützen 
könnt. (zB: Auto/Minibus, Anhänger, Bastelmaterial, Kochunterstützung, Kontakt zu netten Hütten 
und Unterkünften, Speditionen, Outdooraction, Sponsoring von Lagermaterial und Lebensmitteln, 
Mithilfe in Organisation und Logistik bei Lagern usw.,  oder auch Werbeanzeigen für unsere 
Gruppenzeitung) 
  

  

  

  

 

Bitte stimmt den folgenden Punkten zu (durch ankreuzen): 

o Ich habe den 57er.CaEx-Bogen (1 Seite Gesundheitsbogen, 1 Seite Kontaktinformationen und 1 
Seite zum Actionprogramm) gewissenhaft ausgefüllt und sämtliche Angaben mit meinem Kind 
besprochen.  

o Ich bin damit einverstanden, dass die erfassten Informationen zur leichteren Nutzung, digital von 
den CaEx Leitern gespeichert werden dürfen (keine Veröffentlichung der Daten) 

o Sollte es während des Jahres zu Änderungen der angegeben Daten kommen, werde ich diese 
umgehend den CaEx-Leitern mitteilen. 

 

 
Ort, Datum  Unterschrift 


