Gesundheitshogen | Fliissighrot e.V.

Angaben zum Mitglied:

Vorname:

Name:

Geb. am:

Dieses Formular dient dazu Unvertriglichkeiten und gesundheitliche Informationen fest-
zuhalten um z.B. die Essenspline im Vorhinein fertig zu stellen und fiir gesundheitliche
Notfélle vorsorgen zu kénnen.

Erniahrung:

Fssensgewohnheiten: | 0O Keine Priferenz | 0O Vegan | 0O Vegetarisch m Sonstige:

Allergien: m Neilm Ja, welche ?

Unvertriaglichkeiten: m N(—)ilm Ja, welche ?

Gesundheit:

Allergien: m N(—)ilm Ja,welche ?

Unvertriaglichkeiten: m N(—)ilm Ja, welche ?

Medikamente: m Neilm Ja,welche ?
Krankheiten: m N(—)ilm Ja, welche ?

Besonderheiten:
Z.1B. Anwendungen von Medikamenten, gewiinschte Handlungen bei Notfillen etc.

Hiermit bestitige ich die Richtigkeit der Angaben. Anderungen bzw. Neuerungen werde ich dem Vorstand
umgehend zukommen lassen, um unser aller Sicherheit und Wohlbefinden zu gewéhrleisten.
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