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STK@ born to

Allgemeine Angaben

Tour:
Name:
Adresse
PLZ/Stadt
Beruf:
Telefon:

Handy:

e on top

Fax:
E-Mail:

Datum:
Geburtsdatum:
Geschlecht:
Land:

Nur fir Auslandreisen

Name (wie im Pass):
Pass-Nr.:

Ausstellungsdatum:

(bitte Passkopie

beilegen)

Nationalitat:

Ausstellungsort:

Ablaufdatum:

Zahlungsart

O 50 % Anzahlung

O 500 US$ / € Anzahlung

alpinist tel/fax:

zentrum 96
a-6233 kramsach
www.alpinist.at

e-mail:
www.stephan

mob.:

+43 5337 62 414
+43 664 120 073

info@alpinist.at

-keck.at

sparkasse
9

bic

a-6130 schwaz

konto-nr. 0800-

303687 / blz 20510

iban AT522 051 000 800 303 687 @

SPSCAT21
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STK@ born to b

Allgemeine Angaben
Name:
Telefon:

Grosse:

Ich jogge ohne Anstrengung:

Ich kann mit einem Rucksack problemlos gehen:

Gewicht:
1km Q4
4std. U4

Aktuelles Training mit Haufigkeit, Zeit, Distanz:

Schwerstes Gepack wie lange getragen?:

Welchen hochsten Punkt wo erreicht?:

Rauchen Sie?:
Trinken Sie Alkohol?

Krankheiten oder Verletzungen innerhalb der letzten 12 Monate:

Waren Sie innerhalb der letzten 2 Jahre im Krankenhaus?:

Wenn ja, warum?:

Nehmen Sie regelmassig Medikamente?:

Wenn ja, welche und wofiir?:

3km O
8sStd. U

Wie oft?:

Wie viel?:

Geburtsdatum:
E-Mail:

5km Q4 mehr U
12 Std. 14 mehr U

ja 4 nein U

ja d nein U

Haben oder hatten Sie je Probleme mit:

Q Rucken / Nacken

4 Knie

Q Kreislauf

U Knéchel

O Arm / Schulter

0 Kopf

U Herz

U Blutungsstérungen
O eptileptische Anfalle
U Atmung

U Darm

U Hoérschwaéche
U Bruck

O Asthma

O Nieren

U Blutkrankheit
Q Sehschwache
U Krebs

U Diabetis

Qd Intoleranz Warme/Kalte

Oben angekreuzte Punkte bitte auf separatem Blatt erklaren

(Datum, Dauer, Ausmass, momentane Symptome, Einschrankungen):

Gibt es weitere gesundheitsbezogene oder friiher existierende Punkte zu erwahnen?:

Haben Sie Allergien?:

O Zuckerkrankheit

O momentane Schwangerschaft
U Bewegungsapparat

U Héhenkrankheit

Q zu hoher oder tiefer Blutdruck
Q chronische Infektion/en

U Unregelmassiger Herzschlag
U Nasenbluten

U Migréane

O andere

Gibt es Nahrungsmittel, die Sie nicht essen dirfen?:

alpinist tel/fax:
zentrum 96

a-6233 kramsach
www.alpinist.at

+43 5337 62 414 sparkasse

mob.: +43 664 120 0739

info@alpinist.at
-keck.at bic

a-6130 schwaz

konto-nr. 0800-303687 / blz 20510
iban AT522 051 000 800 303 687 m

SPSCAT21



