Meldebogen - Notfallkontakte

far Mitglieder der Kinder- und Jugendgruppen der Karate-Abteilung

Teilnehmer:

Name:

Vorname:

Geb.-datum:

Kontaktinformation der Erziehungsberechtigten:

Name:
E-Mail:

Telefon (mobil):

Telefon (Festnetz):

Name:
E-Mail:

Telefon (mobil):

Telefon (Festnetz):

Notfallkontakt (falls oben angegebene Erziehungsberechtigte nicht erreichbar sind):

Name:

Telefon:

Name:

Telefon:

Vorerkrankungen:

Mein / unser Kind hat arztlich attestierte kdrperliche, psychische und / oder psycho-
somatische Vorerkrankungen, die sich auf das Training auswirken konnten. Nach
arztlicher Beratung teile/n ich / wir diese dem Ubungsleiter gesondert schriftlich mit.

O ja O nein

Ort, Datum Unterschrift des / der gesetzlichen VertreterS
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