Rugby Club Meteors Nordlingen

c/o Fabian Altmann, Reuthebogen 1, 86720 Nérdlingen

Spielerprofil

Name: ..o VOrName:......cooiiiiiiiiiiii e e

Adresse:(Strae, HauSNUMMET).......cuiuiiiiiiiiii s e
2 10720 0 T

LCT=T o U] €3 = Lo [ Telefonnummer:.........ccccociiiiiiiiiiiicccr e

LCT= o 0] g £ 0] Staatsangehorigkeit:. oo iiiiiviirircrrr e

1o

Rugbykarriere: nein/ja, wo, wie lange, welche Position............ccccooiiiiiiiiiiiiicicccce e,

KranKeNKaSSe: ... uiiiiiiii i s e s e s s s e e

VersiChertennr:.........coviii i

Person 1, die im Notfall benachrichtigt werden Soll:....ccci i e e

Telefonnummer Person 1, am besten Handy:.............ooiiiiiii e

Raucher(in): neinl/ja, wie viele Zigaretten taglich.................

Frauen: Antibabypille nein/ja, welches Praparat..........ccoiiiiiiiiiiii s r e



Hast Du Metallplatten, Prothesen, kiinstliche Knie- /Hiiftgelenke, Bandscheiben: nein/ ja, wo,

T TSIV A= (X

Hast Du eine infektidse, virale Erkrankung (Hepatitis, HIV usw.) nein/ ja, welche, wird/wurde sie

0= = 13 L (= |-

Bei der Notaufnahme im Krankenhaus werden auBerdem Fragen zu schweren Erkrankungen (Knochenkrankheiten, Herzkrankheiten,

Krebs, usw. ...) gestellt und (fiir Frauen) ob die M&glichkeit einer Schwangerschaft besteht.

Es sollte dir unbedingt klar und bewusst sein, dass du im Falle einer schweren

Erkrankung oder bei Verdacht einer Schwangerschaft auf keinen Fall spielen solltest!!!!

Fille bitte bei jeder Anderung das Formular neu aus, damit Deine Daten immer aktuell sind und Du am besten behandelt und versorgt
werden kannst. Solltest Du nicht rechtzeitig dazu kommen, so informiere bitte vor dem Spiel den Trainer oder eine(n) Mitspieler(in).
Ich bin damit einverstanden, dass im Notfall die Person, die mich ins Krankenhaus begleitet, dieses Formular 6ffnet, und die darin

enthaltenen Informationen zu meiner Person dem behandelnden medizinischen Personal weitergibt.

Name, Vorname Ort, Datum, Unterschrift
Sollte ich ein(e) Mitspieler(in) ins Krankenhaus begleiten, so verpflichte ich mich hiermit, die persénlichen Daten aus seinem/ihrem
Notfallformular in dessen Kenntnis ich kommen sollte, einzig und allein dem behandelnden medizinischen Personal weiterzugeben,

und ansonsten absolut vertraulich zu behandeln.

Name, Vorname Ort, Datum, Unterschrift



