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Notfallzettel

. Vor- und Zuname des Mitglieds

2. Geburtsdatum

3. Wohnanschrift

4. Tel. Nr. von mind. 2 Personen, die im Notfall kontaktiert werden kiinnen. Erziehungsberechtigte bitte mit
ginem (E) markieren.

Person |, Name und Tel. Nr.

Person 2, Name und Tel. Nr.

Person 3, Name und Tel. Nr.

3. Bestehende Allergien und Unvertraglichkeiten auf Nahrungsbestandteile und/oder Medikamente

B. RBestehende Krankheiten oder regelméRig eingenommene Medikamente

Dieser Notfallzettel soll in einem Notfall die Erstversorgung des Mitglieds und die Kontaktaufnahme mit Angehirigen
erleichtern. Daher wird dieser auf dem Gelande der BMX Bahn Plessa frei zugénglich aufbewahrt. Mit der Abgabe
dieses Notfallzettels erklére ich mich damit einverstanden.

Ort, Datum:

Unterschrift:
(Bei Kindern von einem Erziehungsberechtigten)

Stand: 12.01.202a


http://www.rsvplessa.de/

