Gesundheitsinfo über minderjährige Mitglieder


         

- RSV Velo Solingen e.V. - 

Dieses Blatt bitte ausgefüllt an Ralf Müller abgeben!
Name, Vorname:

Im Notfall sind wir als Eltern während der Maßnahmen/ Training unter folgender Anschrift und Telefon-/(Handy-) nummer/ Dienstnummer zu erreichen:

Als Erziehungsberechtigter gebe ich hiermit folgende Auskünfte über mein Kind:

Mein oben genanntes Kind
( ist Schwimmer (Seepferdchen  ( ) ; Bronze  ( ) ; Silber  ( ) ; Gold  ( )  )

( ist Nichtschwimmer

( ist Vegetarier

( trägt eine Brille/Kontaktlinsen 

( braucht regelmäßig folgende Medikamente (die Trainer müssen darüber informiert sein!): 

























(Änderungen bitte kurzfristig mitteilen.)

( hat folgende Allergien: 










( hat eine gültige Tetanusimpfung

               
, den   









Ort


Datum


Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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