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Gesundheitserklarung
zur Vorlage beim Krefelder Badminton Club 1955 e.V.
Bitte ausfiillen/ausgefiillt mitbringen und
bei Unsicherheiten mit Deinem Hausarzt dringend besprechen!
Herzlichen Dank.

Frau: OO Herr:[J | Name: Vorname:

PLZ/ Ort: StraBe & Nr.:

Geb.-Datum: Geburtsort:

Bitte im Zweifel mit Deinem Sport- und/ oder Hausarzt Ricksprache halten!!!
Ohne diese Gesundheitserklarung ist eine Teilnahme am Trainings-, Saison- und
Turnierbetrieb beim Krefelder Badminton Club 1955 e.V. leider nicht moéglich!

Meine Teilnahme an sportlichen] Aktivitaten ist aus gesundheitlicher Sicht...
[1 unbegrenzt mdglich.

[1 begrenzt mdglich. Einschrankungen:
> RegelmaBige Medikamenteneinnahme notwendig? Ja [1 Nein [

Wenn ja, welche und wie?

[J nicht mdglich.

Notfallkontakt heiBt (Name)

mit Mobil oder Festnetz I

Krefeld, den

Unterschrift

(Bei Minderjahrigen einer der Erziehungsberechtigten)

Geschaftsstelle: Krefelder-Badminton-Club 1955 e.V. / z. Hd. Heiner Hegermann; OehlerstraBe 14; 47798 Krefeld
Mobil: 0157 76381284; E-Mail : info@krefelder-bc.de
Angeschlossen an: Badminton-Landesverband Nordrhein-Westfalen e.V., Landessportbund Nordrhein-Westfalen e.V.,
Stadtsportbund Krefeld e.V., Fachschaft Badminton im SSB Krefeld e.V.




