W Clevqmme 2025

Notfallblatt bitte ausfiillen und in Papierform mitbringen!
VOIName: e

NamMe: Geb. Datum: .o,
SHrASSE, NI e PLZ | Ot e
Tel. NI [ (=710 1= 10 o oS
Krankenkasse: .........ooovveiiiiiiiiiieeiiiien e Unfallversicherung: .........cccoveeiiiniieeeeeeeeee e .
Personliche Kennnummer (AHV-NUMMET) ......ooiiiiiiiiiiie e

(Bitte Krankenkassenkarte im Portemonnaie dabeihaben.)

Vorname, Name der gesetzlichen Vertretung (bei unter 18JAhrigen): ........cooovviiieiiiiie e,
Vorname, Name, Adresse und Telefonnummer Vorname, Name, Adresse und Telefonnummer
einer Kontaktperson: einer 2. Kontaktperson:

Krankheiten oder Allergien an denen du leidest (Bienenstichallergie, Asthma, Epilspsie, ...) oder
kurzlich durchgemachte Operationen, Verletzungen, Krankheiten: ..........cccccoeeeiiiiiiiiiiiiie e,

Achtung: Du bist durch das Rittergame nicht gegen Unfall und Krankheit versichert; die Organisatoren lehnen
jede Haftung ab. Du bist selbst fur die nétigen Versicherungen verantwortlich.

Das ausgefiillte Formular bitte bei Beginn an Madeleine Osterwalder vom RG OK abgeben.
Nur die Organisatoren haben Einsicht in diese Unterlagen und nur dann, wenn es die Umsténde erfordern.

(O D=1 15 ] 1 £



Unterschrift (Bei unter 18jahrigen, die der gesetzlichen Vertretung): .........ccoooviiiiiiiieeiiieiiiiiiee e,



