Privilegierte Schutzengesellschaft Auerbach 1570 e.V.
Aulierhalb 25, 64625 Bensheim-Auerbach
Registernummer Hessischer Schitzenverband: 9419

Notfallbogen fiir:
Name:

Vorname:

Geboren am:
Stralle:
Ort:

Im Notfall sollen folgende Personen informiert werden:
Name, Vorname:

weitere Personen:

Festnetz, Handy:

Zusatzliche Informationen:

Hausarzt:
Name, Adresse, Telefonnummer)

Krankenkasse:

Versicherungsnummer:

Mein/unser Kind ist zur Zeit frei von ansteckenden Krankheiten oder organischen Leiden,

die seine Leistungsfahigkeit beeintrachtigen.

Sollte sich dies andern, verpflichte/n ich mich/wir uns es dem zustandigen Jugendbetreuer/in
oder dem Vorstand des Schutzenvereins Privilegierte Schitzengesellschaft Auerbach 1570
e.V. sofort mitzuteilen.

Chronische Krankheiten (z.B. Asthma) O Nein O Ja, welche
Allergien (z.B. Bienenstiche) O Nein O Ja, welche
Unvertraglichkeiten (z.B. Pflaster) O Nein O Ja, welche
Medikamentenallergien (z.B. Penicillin) O Nein O Ja, welche
Dauermedikamente O Nein O Ja, welche
Wichtige Informationen O Nein O Ja, welche
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Privilegierte Schiitzengesellschaft Auerbach 1570 e.V.
Aullerhalb 25, 64625 Bensheim-Auerbach
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Die letzte Impfung gegen Tetanus erfolgte (Datum)

Es ist Schwimmer/Nichtschwimmer Schwimmsportabzeichen (falls vorhanden)

Datum:

Unterschrift des/der Erziehungsberichtigten*:

* von den umseitigen Hinweisen habe ich Kenntnis genommen

Wird vom Jugendbetreuer/in, Schiitzenverein Privilegierte Schiitzengesellschaft Auerbach
15670 e.V. ausgefiillt:

Wurde (ber die Sicherheitsbestimmungen informiert (Datum)

Zusétzliche Informationen:

Unterschrift Trainer:
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Privilegierte Schiitzengesellschaft Auerbach 1570 e.V.
Aullerhalb 25, 64625 Bensheim-Auerbach
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Die Angaben dienen dafur, bei Verletzungen und Unféllen entsprechende Erste-Hilfe-
MalRnahmen einzuleiten.

Bei leichten Verletzungen werden die Erziehungsberechtigten informiert.

Bei schweren Verletzungen konnen die Erziehungsberechtigten/Kontaktpersonen schnell
informiert und Arzten wichtige Hinweise gegeben werden.

Ohne Einverstandniserklarung bei Gastschitzen und dem ausgefulliten Notfallbogen findet
kein Probetraining statt — dies gilt nur bei nicht Anwesenheit der Eltern.

Minderjahrige Vereinsmitglieder haben ebenfalls einen Notfallbogen auszufullen.

Die Informationen auf dem Notfallbogen werden vertraulich behandelt und sind
ausschlieBlich fur die internen Zwecke der Betreuung bestimmt. Sie sind nicht fur
Aulenstehende zuganglich.

Bitte legen Sie den ausgefiillten Bogen in einen Briefumschlag und verschlieBen Sie
ihn sorgfiltig mit Klebeband. Die Formulare werden nur von dem/der zustandigen
Jugendbetreuer/in auf Vollstandigkeit gepruft.

Die Formulare werden vom/von der anwesenden Jugendbetreuer/in entgegengenommen
und anschlief3end zur sicheren Aufbewahrung an den/die Jugendleiter/in weitergeleitet.

Seite 3von 3



