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GEHORLOSENVERBAND
Anmeldeformular Kindercamp 2026 OBEROSTERREICH

Bitte ausfillen und bis spatestens Ende April an max.molterer@gmx.at schicken!

Vor- und Familienname des Kindes:

Adresse:

Geburtsdatum:

Angaben zum Kind, bitte ankreuzen:
[l Horgerate 0 CI [ keine Versorgung  [J gehérlos/taub [ hérend
[l Gebardensprache [ Lautsprache (1 CODA-Kind

Versicherungsnummer des Kindes:

Krankenkasse:

Mitversichert bei:

Versicherungsnummer:

Emailadresse:

Telefon-/SMS-Nummer der Eltern:

Die Eltern sind: (1 gehdrlos [ hérend (wichtig fir Kontaktaufnahme in Notfallen)

Was wir beachten sollen (Medikamente, Allergien, Angste,..):

Wobei braucht ihr Kind Hilfe? (zB Schwimmen, Hygiene,..)

Die hier gesammelten Daten werden ausschlieBlich zum Zweck der Informationsweitergabe bezuglich
Kindercamps gespeichert und verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. Sollten Sie eine Loschung Ihrer
Daten aus unserem Kindercamp-Verzeichnis wiinschen, senden Sie bitte eine kurze Mail an office@gehoerlos.
ooe.at.

Gehorlosenverband
Oberosterreich

A-4020 Linz, LeharstraBe 28

Raiffeisenlandesbank 00. Tel: +43 7326512 19
Zweigstelle Froschberg Fax: +43 732 65 12 17
IBAN: ATO5 3400 0000 0530 9570 Mobil/SMS: +43 699 165 12 190
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