
 Für den Notfall  

 
Daten des Kindes 

Vorname: Familienname: 

Geburtsdatum: Klasse: 

SV-Nr.: Krankenkasse: 

Wohnadresse 

Allergien: Letzte Tetanusimpfung: 

 

 

Datum:                Unterschrift: 

 

Im Notfall (Erkrankung, Unfall,..) ersuche ich um sofortige Benachrichtigen unter folgender Adressen 
 
 

Eltern/ Erziehungsberechtigte Eltern/ Erziehungsberechtigte 
 

Name:  Name: 

Vorname: Vorname: 

Adresse: 
 
 

Adresse: 

Mobil: Mobil: 

E-Mail:: E-Mail: 

Sollte unter obigen Telefonnummern niemand erreichbar sein, so ersuche ich um sofortigen 
Benachrichtigung folgender Personen (Großeltern, Verwandte, Bekannte,…): 

Name: Telefon: 

Name: Telefon: 

Name: Telefon: 

Name: Telefon: 

Name: Telefon: 

Name: Telefon: 

Name: Telefon: 


