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|ch bestétige mit meiner Unterschrift, dassich vom Verangtalter aufgrund des
M edi zini schen Fragebogens hing chtlich der Schwierigkeiten und Gefahren

Im Zusammenhang mit meinen gesundheitlichen Einschrankungen informiert
worden bin.

Bei der Durchfihrung der Outdoor-Ubungen tibernehmeich dievolle
Verantwortung fir meine Gesundheit.

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

Be Minderjahrigen (unter 16 Jahren) mussdieser Fragebogen von einem Erwachsenen unter fertigt wer den.
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