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KONTAKTINFORMATIONEN U. MEDIZINISCHE INFORMATIONEN BEI EINEM NOTFALL

CNTDECKEN - ERLEBEN - LRHOLEN

Reiseunterlage fiir den persénlichen Gebrauch von:

Name: ...

Vorname:

Straf3e:

PIZet et WVORINOT F e
Telefon: Mobil: e

WICHTIGE NOTFALLKONTAKTE

Bitte bei Unfall benachrichtigen:

1.) Hauptkontakt: 2.) Weit erer Kontakt:

Name: ... . . . . . B, Name:

Tl LTl e
Mobil: ... . . . . . e Mobil:

Blutgruppe: ... e

Akute od. chronische Erkrankungen des Herzens/ Kreislaufs: ... s

Innere Krankheiten (Diabetes usw.): ... SO

Uberempfindlichkeiten gegen a) MediKamente . ...

b) Sonstiges ... e e
Schwangerschaft ja [Jin O

Nehmen Sie z.Zt. Medikamente ein? Wenn ja, welche?

Bitte verwahren Sie den ausgefiillten Bogen bei Ihren personlichen Reisedokumenten.
In der Hoffnung, dass dieses Papier bei Ihnen nie Verwendung finden wird, wiinscht Ihnen eine angenehme und sorglose Reise.

Ihr Team von Kemper Reisen

Knauf GmbH & Co. KG

Heidkamp 49 Gesellschafter: Knauf GmbH

28790 Schwanewede Geschéftsfihrer: Jan Peer von Rahden , Michael von Rahden
Telefon 04209 9162-62 Umsatzsteuer-ID: DE116257213

Telefax 04209 9162-63 Handelsregister: Walsrode HRB 120763

E-Mail: info@kemper-reisen.de Gerichtsstand: Walsrode
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