
Notfallzettel 

Name des Kindes:  
_________________________________ 
 

 

Alter des Kindes: 
________________  

Geburtsdatum des Kindes: 
_________________________ 

 
Adresse: 
___________________________________________________________________ 
 
Allergien, Sonstige Krankheiten: 
___________________________________________________________________  
___________________________________________________________________  

 
Name der Erziehungsberechtigten: 
___________________________________________________________________ 
 
E-Mailadresse: 
_________________________ 

Mitglied beim OGV:  
Ja                Nein  
 

Erreichbarkeit während der Veranstaltung: 

Name  Telefonnummer 
  
  
  

 

 
Sollte sich bei den oben Angaben etwas ändern, muss dies bei der 
Anmeldung oder einem Leiter der Veranstaltung mitgeteilt werden. 
 
 
 

______________________________________________________________________  

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigten 

 


