
Informationen für den Notfall 

Sollte Ihr Kind während eines unserer Angebote erkranken oder einen Unfall haben, werden wir versuchen, Sie umgehend zu 
benachrichtigen. Wir werden dann gemeinsam mit Ihnen entscheiden, ob Sie Ihr Kind abholen oder wir mit ihm einen Arzt 
aufsuchen. Die Erfahrung hat bewiesen, dass Kinder mit leichten Erkrankungen bei ihren Eltern oder Verwandten besser aufgehoben 
sind. Daher bitten wir Sie um die Angaben von genügend Notfallnummern. Um andere Teilnehmende vor Ansteckungen zu 
bewahren, sollten Sie Ihr Kind im Falle eines ansteckenden Infekts sofort abholen.  

In dringenden Notfällen werden wir immer (!) einen Arzt aufsuchen, Sie jedoch darüber informieren. Um eine ärztliche Versorgung 
gewährleisten zu können, bitten wir um gewissenhaftes Ausfüllen des Informationsbogens. 
 

Name Teilnehmer*in: __________________________  Geburtsdatum: ______________________________ 

Erziehungsberechtigte*r: __________________________  Telefon: ______________________________ 

Adresse: __________________________  PLZ, Ort: ______________________________ 

 
 

Im Notfall sind wir auch unter folgenden Rufnummern zu erreichen: 
 

1. Name __________________________  Telefon: _____________________________ 

2. Name: _________________________  Telefon: _____________________________ 

Krankenkasse: _________________________  Versicherungsnummer: ____________________________ 

Versicherungsnehmer*in: _________________________  Geburtsdatum: ____________________________ 

 

Gibt es sonst etwas, das Sie uns mitteilen möchten: 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
Alle hier gemachten Angaben werden streng vertraulich bei der Veranstaltungsleitung aufbewahrt und können nur nach deren 
Weisung und im Notfall von den durch sie beauftragten Mitarbeitenden eingesehen werden. 

 
Die hier gemachten Angaben werden nicht elektronisch erfasst und nach Ende jeder Veranstaltung vernichtet. Wir bitten Sie 
daher, für jede Veranstaltung einen separaten Informationsbogen auszufüllen. 
 
 
 

________________________________ ________________________________ ________________________________ 
Datum Unterschrift Sorgeberechtigte*r Unterschrift Sorgeberechtigte*r 

 


