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WHV - Leistungsmodell

VERLETZUNGSMELDUNG / KRANKMELDUNG

	Name des/der SpielerIn:
	

	

	Tag der Verletzung/Krankmeldung:
	

	

	Art der Verletzung/Krankheit:

	

	

	Voraussichtlicher Therapiebeginn:
	

	
	

	Voraussichtlicher Trainingsbeginn Handball:
	


Beilage: ärztliches Attest 

	Name des Erziehungsberechtigten:
	

	

	Telefonnr. des Erziehungsberechtigten:
	


	
	
	

	Datum
	
	Unterschrift des Erziehungsberechtigten bzw. SpielerIn (über 18 Jahre)


Dieses Formular ist vollständig ausgefüllt und von einem Erziehungsberechtigten unterschrieben dem Wiener Handballverband zu übermitteln:

· per E-Mail -  eingescannt an handball@whv-info.at 

· oder per Fax an die Nummer 544 27 88-4 

· oder per Post an folgende Adresse: Hauslabgasse 24a, 1050 Wien

Dem Formular ist ein ärztliches Attest beizulegen.

Sollte sich der voraussichtliche Trainingsbeginn verzögern bitte das Formular erneut an den Wiener Handballverband senden.

Das Formular kann beim Wiener Handballverband angefordert (Telefonnummer 544 27 88) werden bzw. ist es als Download  auf der Homepage des Wiener Handballverbandes (www.whv-info.at) zu finden. 
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