
Notfallzettel für
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen

Name, Vorname:     

Angaben zu den Erziehungsberechtigten – Ansprechpartner im Notfall  

Name, Vornamen:                                                             E-Mail:  

Anschrift:

Telefon:    Handy 1:           Handy 2:  

                
Im Notfall sind weitere Familienmitglieder erreichbar:

Name, Vorname:                                                         Großeltern         Verwandte    Sonstige   

Anschrift:

Telefon:    Handy 1:          Handy 2:  

Informationen

   Allergien

  Wichtiges

  Anmerkungen

Änderungen sind unaufgefordert dem zuständigen Übungsleiter zu melden.   

Datum:                             Unterschrift:

                    (Bei Minderjährigen Unterschrift  Erziehungsberechtigter)

Kasseler Sportvereinigung Auedamm e.V.
Auedamm 17 - 34212 Kassel – 0561 71699 – geschaeftsstelle@ksvauedamm.de
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