NOTFALL-AUSWEIS: Personliche Angaben

SAC Sektion Brugg

(stets im Rucksack mitzutragen) Prés.:
Name: Krankenkasse:
Vorname: Mitglied-Nr.
Geb. Datum: Tel-Nr.
PLZ/Wohnort: Unfallversicherung:
Strasse: Mitglied-Nr.
Tel.: Tel-Nr.
Konfession: REGA-Mitglied (J/N):
Pfarrer erwiinscht (J/N): Mitglied-Nr.:
Blutgruppe: Rhesusfaktor: Ansprech-Personen (Auskiinfte, zu informieren):
Allergien: Name/Vorname:
Adresse:
Tel-Nr.
Beziehung:
Chronische Krankheiten: Name/Vorname:
Adresse:
Tel-Nr.:
Beziehung:
Regelmassig einzunehm. Medikam.:(Menge,wie oft,wann?): Name/Vorname:
Adresse:
Tel-Nr.:
Beziehung:
Hausarzt: Bemerkungen:
Wohnort:
Tel. Nr.:
Datum: Unterschrift: 05.02.06 /hs

NOTFALL-AUSWEIS: Perstnliche Angaben

SAC Sektion Brugg

(stets im Rucksack mitzutragen) Prés.:
Name: Krankenkasse:
Vorname Mitglied-Nr.
Geb.Datum: Tel-Nr.
PLZ/Wohnort: Unfallversicherung:
Strasse: Mitglied-Nr.
Tel.: Tel-Nr.
Konfession: REGA-Mitglied (J/N):
Pfarrer erwiinscht (J/N): Mitglied-Nr.:
Blutgruppe: Rhesusfaktor: Ansprech-Personen (Auskiinfte, zu informieren):
Allergien: Name/Vorname:

Adresse:

Tel-Nr.

Beziehung:
Chronische Krankheiten: Name/Vorname:

Adresse:

Tel-Nr.:

Beziehung:
Regelmassig einzunehm. Medikam.:(Menge,wie oft,wann?): Name/Vorname:

Adresse:

Tel-Nr.:

Beziehung:
Hausarzt: Bemerkungen:

Wohnort:
Tel.Nr.:

Datum: Unterschrift: 05.02.06 /hs
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