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Crewdatenblatt 2006 
 

Vorname, 
Familienname 

Funktion PLZ Wohnort Staat SV-Nr / Geb. 
Datum 

Passnummer 

Z.B. Max MUSTER  Skipper 1200 Wien A 1234 32 12 1999 123456789 
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3 
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Angehörige unseres Teams leiden an Anfallskrankheiten oder sind auf die Einnahme von 
Medikamenten angewiesen die nachstehend als Information für den Flottenarzt angeführt sind: 

Vorname, Familienname Krankheit oder Allergie Benötigtes 
Medikament 

Bemerkungen 

1 

 
   

2 

 
   

3 

 
   

 

Startnummer 
(falls bekannt) 

 

Name des 
Teilprojekts

 

 

 

Falls die Liste extra übersendet wurde ersuchen wir sie der Vollständigkeit halber zu unterschreiben, Danke! 

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

Name       Unterschrift       Ort,  Datum 

Mirno More
INFORMATION
Das vorliegende Formular kann mit allen Adobe Versionen, also READER, CREATOR und PROFESSIONAL aller Versionen ab 3.0, ausgefüllt und gedruckt werden. Es stellt somit eine Hilfe zur Datenadministration dar. Ein Speichern der Daten ist aufgrund der Software von Adobe nicht mit dem READER (Freeware) möglich. Es muss also das Formular immer ausgedruckt werden um es unterschrieben zu versenden oder in den eigenen Unterlagen abzulegen. In diesem Sinn empfehlen wir es das Dokument zweimal nach dem Ausfüllen und vor dem Schließen auszudrucken und ein Exemplar an Mirno More zu senden.  
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