
 

 

                                              A N M E L D E F O R M U L A R 

 

 

Ich melde meine/n Tochter/Sohn .................................................................................  geb. am .......................... 

 

zur ASKÖ-NÖ FIT-Woche 2022 für Menschen mit besonderen Bedürfnissen in der Bundessportschule 

Hintermoos an. 

 

GEMEINSAME HIN- UND RÜCKREISE: O   JA  O  NEIN 

 

Adresse: ................................................................................................................................................................. 

 

Verein: .................................................................................................................................................................. 

 

Telefonische Erreichbarkeit (wenn möglich Festnetz und Handy) des/der Erziehungsberechtigten 

 

und Notfalltelefonnummer: .................................................................................................................................. 

 

............................................................................................................................................................................... 

 

 

Art der Behinderung: ............................................................................................................................................ 

 

 

Mein/e Sohn/Tochter ist Diabetiker/in.         O JA      O NEIN 

 

Mein/e Sohn/Tochter ist Epileptiker/in.        O JA      O NEIN 

 

Mein/e Sohn/Tochter nimmt folgende Medikamente (bitte auch besondere Anwendungshinweise angeben) : 

 

................................................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................................................ 

 

................................................................................................................................................................................ 

 

 

 

Mein/e Sohn/Tochter hat eine Zeckenschutzimpfung erhalten.   O JA     O NEIN 

 

 

Mein/e Sohn/Tochter kann schwimmen, es ist ihm/ihr daher das Schwimmen im Rahmen der FIT-Woche 

2022 gestattet. 

 

 

 

.............................................................................                           ........................................................................ 

Stempel und Unterschrift des Vereinsobmannes                             Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


