
 
 

NOTFALLADRESSE 
Bitte in BLOCKBUCHSTABEN leserlich ausfüllen! 

 

 

Im Notfall zu verständigen 

Vor- und Zuname der/des Erziehungsberechtigten Telefonnummer  

  

Straße, Hausnummer Arbeitsplatz + Telefonnummer  

  

E-Mail-Adresse Versicherungsnummer  

  

 

 

 

 

 ……………………………………………………... …………………………………………………………………………………. 

 Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Daten des Schülers/der Schülerin 

Vor- und Zuname  Geburtsdatum  Klasse 

   

Straße, Hausnummer PLZ Ort 

   

Telefonnummer  Versicherungsnummer 

  

Zusätzliche Person(en) 

Vor- und Zuname Telefonnummer Beziehung zum/r Schüler/in 

   

   


