Anmeldung zur Erstifahrt der FSI o o

G sstik Angaben fir eine medizinische Versorgung: (z.8. wenn Sie aus religis-
ermanisti sen Griinden eine Bluttransfusion ablehnen, Medikamentenunvertraglichkeit 0.3.)

Name:

Vorname:

Telefon: (auch wahrend der Exkursion)
Matrikelnummer: Angaben zur Krankenversicherung:

Email:

Hinweis: Bei Mindejahrigkeit bitte diese Informationen + Wohnanschr
vermerken und eine formlose Einverstdandniserklarung eines Erziehungsberechtigten beilegen

Anmerku NgenN:(z.B. Medikamente, Allergien, Epilepsie, Diabetes, Vegetarier)

Weitere Informationen:

Anmerkungen fur den Notfall:
Nachfolgend haben Sie die Moglichkeit, der Exkursionsleitung freiwillig Daten anzugeben,

die in einem Notfall dazu beitragen, bestmogliche Hilfe leisten zu kénnen und eine/mehrere . . ..
Person(en) lhres Vertrauens zu benachrichtigen. Sie entscheiden freiwillig, ob und welche Welche der fOIgenden alkoholischen Getranke méchtest du

Informationen Sie zur Verflgung stellen. trinken? Mehrfach ankreuzen moghch
o Bier

Geburtsdatum: _
o Wein

Geburtsort:

Wohnanschr o Keins von beidem

Person(en), die im Notfall informiert werden soll(en):

(mit Kontaktanschreiben)



