
 
 

Bescheinigung der Erziehungsberechtigten zur Verab-

reichung nicht verschreibungspflichtiger Medikamente 

Medikamente und Bescheinigung sind bei der Anmeldung des Kindes vor Ort den Mitarbeitenden 

auszuhändigen. Die Kinder dürfen keine Medikamente mitführen. Bei verschreibungspflichtigen 

Medikamenten bitten wir um eine ärztliche Bescheinigung zur Verabreichung. 

 

Teilnehmer/in _____________________________________ geb. am _____________________ 

 

muss die nachfolgend aufgeführten Medikamente 

 

O   zu folgenden Zeiten regelmäßig einnehmen: 

Name Medikament/e _____________________________________________________________ 

Tageszeiten _____________________________________________________________________ 

Dosierung _______________________________________________________________________ 

Art der Verabreichung _____________________________________________________________ 

Hinweis zur Lagerung ______________________________________________________________ 

 

Name weitere Medikament/e _______________________________________________________ 

Tageszeiten _____________________________________________________________________ 

Dosierung _______________________________________________________________________ 

Art der Verabreichung _____________________________________________________________ 

Hinweis zur Lagerung ______________________________________________________________ 

 

 

O   in folgenden Fällen erhalten: 

 

Beschreibung der Anlasssituation ____________________________________________________ 

Name Medikament/e ______________________________________________________________ 

Dosierung _______________________________________________________________________ 

Art der Verabreichung _____________________________________________________________ 

Hinweis zur Lagerung ______________________________________________________________ 

 

Erklärung des Erziehungsberechtigten 

Hiermit erkläre ich, dass unserem Kind unter Ausschluss jeglicher Haftung durch Mitarbeitende des Brex-

camps die oben genannten Medikamente wie beschriebenen ausgehändigt werden dürfen. Es ist mir 

bewusst, dass die Mitarbeitenden keine medizinische Ausbildung besitzen. Das/Die Medikament/e wurde/n 

mit Vor- und Zunamen des Kindes beschriftet und in der Originalverpackung mit Packungsbeilage übergeben. 

 

Ort/Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


