NIT

Karlsruher Institut fur Technologie

UNFALLMELDUNG

(nur far Hochschulsport)

Name Ubungsleiter/-in

Bestitigung durch Ubungsleiter/-in:

Institut fiir Sport und Sportwissenschaft
Leiter: Prof. Dr. Alexander Woll

Hochschulsport
Leiter: Dr. Dietmar Blicker

Unterschrift Ubungsleiter/-in
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