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Wichtig/Important!

Krankheiten/diseases

allergisch/allergic:
auf/to:

Asthma/astma
Diabetes/diabetes

Herz-Kreislauf-Erkrankung/
cardiovaschlar disease

andere Krankheiten/others
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Wichtig/Important!

Krankheiten/diseases

allergisch/allergic:
auf/to:

Asthma/astma
Diabetes/diabetes

Herz-Kreislauf-Erkrankung/
cardiovaschlar disease

andere Krankheiten/others
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Allgemeiner Deutscher

Fahrrad-Club

Diesen Abschnitt bitte abtrennen und zu
Beginn der Reise dem ADFC-Tourenleiter
Ubergeben.

Name des Teilnehmers:

Im Notfall bitte benachrichtigen:

Name, Vorname:

Telefonnummer:
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( adfc

Allgemeiner Deutscher
Fahrrad-Club

Diesen Abschnitt bitte abtrennen und zu
Beginn der Reise dem ADFC-Tourenleiter
Ubergeben.

Name des Teilnehmers:

Im Notfall bitte benachrichtigen:

Name, Vorname:

Telefonnummer:
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Fahrrad-Club

Notfall - Info

Mein Name:

Im Notfall bitte benachrichtigen:

Name, Vorname:
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Fahrrad-Club

Notfall - Info

Mein Name:
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Bitte ausfillen, ausschneiden und am

Im Notfall bitte benachrichtigen:

Name, Vorname:




