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Name Spieler/-in:

Erziehungsberechtigte

Name
StralRe
PLZ Ort
Erklarung der / des Erziehungsberechtigten
hiermit erkldre ich, dass meinem Sohn / meine Tochter ,
geb. am ,

nach einem Sportunfall erlittenen Verletzungen bei einer Sportveranstaltung / Spiel der
Handballabteilung SKG RolRdorf samtliche, liber deren erste HilfsmalRnahmen hinaus,
Arztliche, Radiologische und Betreuerische Hilfe gegeben werden sollte und der Verletzung
entsprechende MaBnahmen getroffen werden diirfen.

Meine Tochter / Mein Sohn ist bei folgender Krankenkasse versichert:

Versicherungsnummer:

In Notfallen bin ich zu erreichen unter:

Handy Festnetz weitere Rufnummer

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte / r

SKG RoRdorf 1877 e.V. Abtl.Handball - Abtl. Leiter Klaus Lebherz Anschrift: Ringstr. 46 64380 RofRdorf
Email: klaus.lebherz@outlook.de Steuernummer: 007 250 00376
Bankverbindung: Volksbank Darmstadt Siidhessen eG
IBAN-Nr. DE97 5089 0000 0062 8659 03 BIC: GENODEF1VBD
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