
 

 

Unkostenbeitrag 2Fr / 4Fr. Wird bei der Anmeldung 

mitgebracht.  

Ich habe: 

– Codex wums  gelesen , verstanden und werde mich 

daran halten  ❑ 
– Die Notfalldaten berücksichtigt ❑ 
– Helm, Schwert, Schild und Schutzbekleidung im 

mittelalterlichen Stile  ❑ 
Ich ziehe nüchtern und ohne Scharfe Gegenstände in die 

Schlacht ❑ 

Ich bin gesundheitlich (Physisch wie Psychisch) in der 

Verfassung an der Schlacht teilzunehmen ❑ 

Name Vorname 

Strasse, Nr Tel.Nr 

PLZ.Ort Statist ❑ 

Bogenschütze  ❑ 

Vollkontakt Elite Kämpfer ❑ 

Ich kämpfe für die      

Wikinger ❑ 

Ich kämpfe für das Königreich 

Lothars ❑ 

Ich kämpfe am Samstag ❑ Ich kämpfe am Sonntag ❑ 

Teilnehmer, Ort Datum Teilnehmer, Ort Datum 

Bestätigt von, Ort Datum Bestätigt von, Ort Datum 

 

 

 

 

 

 

 
Notfall Daten 

Hausarzt: 
Tel.Nr: 

Krankenkasse: 

Nr.: 

Zu benachrichtigende Person: 
 

Gewünschtes Zielkrankenhaus: 
 

Momentane Medikation: 

Allergien: 

Diese Daten dürfen nur im Notfall Verwendet 
werden. Ich bin damit einverstanden dass die 

Daten in einer Notfallsituation dem Rettungsdienst 
und dem behandelndem Krankenhaus 
weitergegeben werden dürfen. 

 
Datum/Unterschrift:..................................... 

Bestätigung Samstag ❑  / Sonntag ❑ 
Bestätigt von: 
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