Jugendbogen

der Mammuts und lvories

Dieser Bogen dient zur Erfassung der nétigen Daten des Jugendlichen. Bitte flllen
Sie das Formular sorgféltig aus um so den besten Informationsstand Uber Ihren/lhre
Sohn/Tochter zu erhalten.

Name:

Vorname:

Strasse:

PLZ: Wohnort:

Telefon priv.: Telefon berufl.

Geb. Datum: Nationalitat: Geb. Ort:

Bitte verstehen Sie, dal} die nun folgenden Fragen zum Schutz des/der Jugendlichen
gestellt werden. Bei ihnen handelt sich es um Menschen die in der korperlichen
Entwicklung stecken und deshalb einer standigen Veranderung unterliegen. Um die
Gesundheit der/des Jugendlichen zu gewahrleisten sind die folgenden Fragen bitte
genau zu beantworten. Nattrlich werden diese Daten vertraulich behandelt.

Bitte geben Sie an, ob und welche chronische Krankheiten / Behinderungen bei der
/dem Jugendlichen vorliegen:

Bitte geben Sie an, ob und welche Medikamente regelméssig eingenommen werden.

Einverstandniserklarung:

Hiermit bin ich , der/die Erziehungsberechtigten
einverstanden, das mein Sohn /Tochter am Jugendtraining der Mammuts /lvories
teilnimmt.

Ort: Datum: Unterschrift:

Bitte das Sporttauglichkeitszeugnis des Arztes beilegen.



