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ISHC Bockumer Bulldogs e.V.

Medizinischer Fragebogen/ Selbsterklarung

Dieser Bogen dient der Sicherheit des Sportlers. Die Angaben werden streng vertraulich
behandelt und nur dem zustandigen Trainer/ Betreuer zuganglich gemacht.

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Formular die mannliche Form (z.B.
.der Sportler®, ,der Trainer®) verwendet. Diese Begriffe gelten im Sinne der
Gleichbehandlung grundsatzlich fur alle Geschlechter (mannlich/weiblich/divers).

Name des Mitglieds:

Geburtsdatum:

Gesetzlicher Vertreter:

Krankenkasse:

Versicherten-Nr. (GKV/PKV):

Status: O Gesetzlich O Privat versichert

1. Gesundheitszustand & Risiken

Liegen beim Sportler folgende Erkrankungen oder Einschrankungen vor? (Bitte ankreuzen)
O Asthma/ Atemwegserkrankungen (Wird ein Inhalator benétigt? [0 Ja [ Nein)

O Herz-Kreislauf-Probleme (z.B. Herzfehler, hoher Blutdruck)

O Allergien (z.B. gegen Insektenstiche, Pflaster)

O Medikamentenunvertraglichkeit:

O Diabetes (Muss Insulin gespritzt werden? [0 Ja O Nein
O Epilepsie / Krampfanfalle

O Frdhere Verletzungen (z.B. Briiche, Gelenkschaden, Gehirnerschitterungen)

O Regelmallige Medikamenteneinnahme

(Welche? )
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2. Impfschutz

O Tetanus-Impfschutz: Ich bestatige, dass ein aktueller Impfschutz gegen Tetanus
(Wundstarrkrampf) besteht. (Datum der letzten Impfung: .

)

O Allgemeiner Impfschutz: Ich bestatige, dass ein altersgemafer Impfschutz gemaf den
Empfehlungen der Standigen Impfkommission (STIKO) vorliegt (z.B. Masern, Diphtherie,
Polio, Keuchhusten).

O Sonstige wichtige Impfhinweise:

3. Notfallkontakte

Name: Telefon:
Name: Telefon:
Name: Telefon:
Name: Telefon:

4. Einverstandniserklarung & Erstversorgung

Ich bestatige, dass der Sportler sportgesund ist. Der Trainer wird (iber Anderungen des
Gesundheitszustandes umgehend informiert.

Erste Hilfe: Ich willige ein, dass im Notfall notwendige Erste-Hilfe-MaRnahmen durch die
Trainer, Betreuer eingeleitet werden durfen. Falls erforderlich, darf der Sportler durch den
Rettungsdienst in ein Krankenhaus transportiert werden.

Sporttauglichkeit: Ich bestatige, dass eine aktuelle sportarztliche Untersuchung vorliegt, die
die Tauglichkeit fur den Sportbetrieb (Inlineskaterhockey) bescheinigt. Ein entsprechendes
Attest ist diesem Bogen beigefligt, bzw. wird nachgereicht.

Erganzung Datenschutz & Einwilligung: Ich willige ein, dass die oben genannten
hochsensiblen Gesundheitsdaten zum Zweck der Notfallvorsorge verarbeitet werden. Mir ist
bekannt, dass diese Daten im Falle eines medizinischen Notfalls an den Rettungsdienst oder
behandelnde Arzte weitergegeben werden diirfen.

Speicherdauer & Widerruf: Diese Daten werden flir die Dauer der aktiven Teilnahme am
Sportbetrieb gespeichert und bei Austritt aus der Mannschaft umgehend vernichtet.

Ich kann dieser Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft schriftlich widerrufen.

Ort, Datum: Unterschrift Mitglied (volljahrig)/ Unterschrift

der gesetzliche Vertreter
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