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Notfallinformationsblatt fiir Beach Intensivwoche 2017
(Bitte komplett ausfullen und mit der Anmeldung einsenden)
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Allergien, Medikamente, Krankheiten, Bemerkungen:

Ort/Datum Unterschrift Athletin Unterschrift Eltern
(fur minderjéhrige Athleten)
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Achtung: Die Teilnehmenden sind durch Swiss Volley Region Bern nicht gegen Unfall und
Krankheit versichert; Swiss Volley Region Bern lehnt jede Haftung ab. Die Teilnehmenden
sind fur die nétigen Versicherungen selbst verantwortlich.



