Notfallzettel
fiuir Teilnehmende unter 18 Jahre

Stand:

(Datum)

Nachname:

Vorname:

Geboren am: in:

Anschrift:

StraRe & Haus-Nr.:

PLZ: Ort:

Kontaktdaten:

Notfallnummer 1:

Name: Nummer:

Notfallnummer 2:

Name: Nummer:

Grundinformationen:

Erkrankungen:

Allergien:

Dieser Zettel wird bis zur Beendigung der Mitgliedschaft in der Ortsgruppe Grol3-Gerau e.V.
aufbewahrt. Wir bitten darum die angegeben Daten aktuell zu halten, um sie im Falle eines Notfalls
oder Zwischenfalls erreichen zu kénnen.

Bei einem Notfall kbnnen die angegebenen Daten an den Rettungsdienst weitergegeben werden.

Datum: Unterschrift:
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