
Kontaktdaten

Name: ____________________________

Verein:
          Gruppe: MTB KIDS

Geburtsdatum

Handy-Nummer

Krankenversicherung

Ausreichend Impfschutz

Tetanusimpfung

Allergien

______________________________________________________________________________________

Angaben zu den Sorgeberechtigten

Name

Geburtsdatum

PLZ, Ort

Tel. (Festnetz)

Tel. (Handy)

Angaben zum Notfallkontakt

Name

Stellung zum Sportler

Telefon

Notfallnummern: 

D:      Polizei:                110
         Rettungsdienst:    112
         Vorwahl:             0049

AT:    Polizei:                 133
         Rettungsdienst:     144
         Vorwahl:             0043

IT:     Polizei:                  112
         Rettungsdienst       118
         Vorwahl:              0039

    TSV Altusried – Radabteilung

Regelm. Medikamente

Straße, Hsnr. 
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