BRANDIS JUNIORS
Postfach, 3432 LutzelflUh-Goldbach

Medizinisches Notfallblatt
fur Partnerspieler

VERTRAULICH (wenn ausgefiillt)

Personalien
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E-Mail Mutter: ... E-Mail Vater:
Wahrend Training/Match erreichbar O gemass Angaben oben
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Medizinische Angaben
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Medikamente die ihr Kind einnehmen muss:
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Bemerkungen, Anliegen oder besondere Massnahmen:

Beilagen: O ID-Kopie (Vorder- und Rickseite)
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