
Ärztliche Bescheinigung zur Verabreichung von 
Medikamenten während des Brexcamps 
 

Name des Kindes: __________________________________________ geb. am ________________________ 

 

Hinweis zur Lagerung: __________________________________________________________ 

 

Dauer und Art der Einnahme:  vom ____________________ bis _______________________ 

Uhrzeit Dosierung 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

Zu beachtende Nebenwirkungen: 
_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

O    Aus medizinischen Gründen spricht nichts gegen eine Teilnahme am Zeltlager. 

 

_______________  ______________________________________________________ 

Datum    Stempel und Unterschrift des Arztes 

 

 

 

 

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

auszuhändigen. Die Kinder dürfen keine Medikamente mitführen.  

Hiermit beauftragen wir die Mitarbeitenden des Brexcamps unter Ausschluss jeglicher Haftung 
unserem Kind das o.g. Medikament wie beschrieben auszuhändigen. Uns ist bekannt, dass die 
Mitarbeitenden keine medizinische Ausbildung haben. Das Medikament wurde mit Vor- und 
Zunamen des Kindes beschriftet und in der Originalverpackung mit Packungsbeilage übergeben. 

 

__________________________  ________________________________________________  

Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


