TSV Altusried
Abteilung Radsport ¢
Kids on Bike <=

Kontaktformular

Name und Vorname

des Kindes
Geburtsdatum
[ ] Nein
Medikamenteneinnahme
[ ] Ja, welche?
[ ] Nein

Allergien
9 [ ] Ja, welche?

Darf das Kind nach der [] Nein
Trainingseinheit alleine
nach Hause fahren? [1Ja

Durfen die Trainerinnen [] Nein

und Trainer Erste-Hilfe
leisten? [1Ja

Angabe zu Sorgeberechtigten

und gleichzeitig erster Notfallkontakt
Notrufkontakte haben dafir Sorge zu tragen, dass sie wahrend der Trainingseinheit im
Notfall jederzeit erreichbar sind!

Name

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort

Telefonnummer

Handynummer

Ggf. zweiter Notrufkontakt

Name

Telefonnummer

Handynummer




