[image: image1.jpg]


Notfallblatt
TL/U14





   
Die Angaben auf diesem Blatt dienen der Teamleitung bei allfälligen, unvorhergesehenen Vorkommnissen während Wettkämpfen, Lagern und Trainings zum schnellen Entscheid über die zu treffenden Massnahmen und zur Benachrichtigung der Eltern. 
Die zuständige Teamleitung verpflichtet sich, diese Angaben vertraulich zu behandeln. 
	Personalien: 
	

	Name:                  
	Vorname:  

	Adresse:  
	PLZ/Ort:  

	Heimatort:              
	Telefon:   

	Geburtsdatum:  
	Mannschaft:
U14

	Vorname der Eltern:   
	H-Coach:         Scheidegger Thomas / Steger Thomas 

	Handy Eltern:  
	


	Bei Abwesenheit, 2. Kontaktperson: 

	Name/Bezeichnung:

	Adresse:
	PLZ/Ort:  

	Telefon:
	Land:


	Versicherungen: 
	

	Krankenkasse:           
	Vers.Nr:                                       Tel.Nr: 

	Unfallversicherung:   
	Vers.Nr:                                       Tel.Nr: 

	Gönner bei der Schweiz. Rettungsflugwacht:     FORMCHECKBOX 
 Ja    FORMCHECKBOX 
 Nein
	


	Hausarzt: 
	

	Name:   
	Vorname:  

	Adresse:   
	PLZ/Ort:   

	Telefon Praxis:   
	


	Allgemeines: 
	

	Datum der letzten Tetanusimpfung (Starrkrampf):  

	Vegetarier:                       FORMCHECKBOX 
   Ja                    FORMCHECKBOX 
  Nein
	

	Schwimmkenntnisse:     FORMCHECKBOX 
  Anfänger          FORMCHECKBOX 
  Fortgeschritten         FORMCHECKBOX 
   Könner


	Allergien, Medikamente, Krankheiten etc.: 
	

	

	


Ort/Datum: 
 




Unterschrift der Eltern: 

.......................





......................................................................

Bitte ausgefüllt ins TL mitnehmen oder noch besser vorgängig per Mail an info@kzehv.ch mailen.


