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Notfallzettel 
 
 
Name und Vorname:  ____________________________________ 

 

Adresse, PLZ Wohnort:  ____________________________________ 

 

Telefonnummer:   ____________________________________ 

 

Handy Eltern:   ____________________________________ 

 

Hausarzt:    ____________________________________ 

 

Telefonnummer Hausarzt:  ____________________________________ 

 

Allergien:    ____________________________________ 

 

Medikamente:   ____________________________________ 
 
 
Krankenkasse:   ____________________________________ 
 
 
Ich habe von der Lagerordnung Kenntnis genommen und erkläre mich damit 
einverstanden. 
 
_____________________________ , den ____________________________ 2019. 
 
 
Unterschrift LagerteilnehmerIn: 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
Wir sind mit der Anmeldung unserer Tochter / unseres Sohnes einverstanden. Auch 
wir haben von der Lagerordnung Kenntnis genommen und erklären uns damit 
einverstanden. 
 
_____________________________ , den ____________________________ 2019. 
 
 
Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 
 
___________________________________________________________________ 


