i1

Radsport

Sportlerpass Kinder/Jugendliche

(verbleibt beim Trainer)

Name, Vorname

Allergien

Unvertraglichkeit

Hausarzt

Kontaktperson

Adresse

Telefon

Mobiltelefon

Email

Hinweise

Krankenvers.

Heimfahrer JA/NEIN mein Kind kann alleine nach Hause fahren

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind, auch mit Eltern
verdffentlicht werden.

, den
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