
 
 
 
 
 
 
 

Stammdatenblatt 
Liebe Pfadis, liebe Eltern, 
damit im Notfall nichts dem Zufall überlassen bleibt, bitten wir alle unsere Daten auf aktuellem Stand 
zu halten und uns mitzuteilen, wenn sich etwas ändert. Ohne ein ausgefülltes Stammdatenblatt ist 
die Teilnahme an Fahrten und Lagern leider nicht möglich! 
*: Felder müssen unbedingt ausgefüllt werden! 
**: Bei Übereinstimmung mit den oben genannten Daten, ist kein Eintrag notwendig! 
Angaben zum Mitglied: 
Name*: ________________________________ Vorname*: ________________________________ 

Straße und Nr.*: ______________________________ Telefon (privat)*: _________ / ___________ 

PLZ/Wohnort*: _ _ _ _ _ / ______________________  Telefon (Handy): _________ / ___________ 

Geburtsdatum*: ________________ 

Im VCP angemeldet*: O ja O nein   Mitgliedsnummer: __________________________ 

E-Mailadresse: (z.B. für Einladungen/Anmeldungen/etc.): _________________________________ 

Schwimmer/in*: O ja O nein  Schwimmen: O unter Aufsicht O ohne Aufsicht 

Versicherungsdaten: 
Krankenkasse*: _____________________ Versicherungsnummer*: ________________________ 

Hauptversicherte/r*: ___________________________ 

Hausarzt: 
Name*: ___________________________________________ Telefon*:_________ / __________ 

Ort*: _____________________________________ 

Impfungen: 
Tetanus*: Datum: ______________   FSME*: Datum: ______________ 

Medizinische Besonderheiten: 
Allergien*: ________________________________________________________________________ 

Lebensmittelunverträglichkeiten*: ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Regelmäßige Medikamente*: _________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Medikamente im Notfall*: ____________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Unter diesen Angaben ist während der Fahrten jemand zu erreichen (z.B. Großeltern): 
Name**: _______________________________ Telefon (geschäftlich)*: _________ / ___________ 

Straße und Nr.**: _____________________________ Telefon (privat)*: _________ / __________ 

PLZ/Wohnort: _ _ _ _ _ / _______________________ Telefon (Handy): _________ / __________ 
 

E-Mailadresse (z.B. der Eltern) für Informationen zu Veranstaltungen,  

an denen das Mitglied teilnimmt: __________________________________ 

 
________________________________________ 
Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Ausgefüllte Zettel bitte bei dem/der 
jeweiligen Sippenleiter/in bzw. 
Meutenleiter abgeben. 


