
VERTRAG
Notfallausweis

G e l n h a u s e n

Kind (Vorname Nachname): 	  	 __________________________________________________

Mutter (Vorname Nachname):	 __________________________________________________

Vater (Vorname Nachname): 		 __________________________________________________

Geb. Datum: 				    __________________________________________________

Anschrift:	 	 ______________________________________________________________

Telefon: 		  ______________________________________________________________

(Telefon Arbeit): 	 ______________________________________________________________

Mobiltelefon: 		 ______________________________________________________________

Kinderarzt: 		  ______________________________________________________________

Telefon Kinderarzt: 	  ______________________________________________________________

Hausarzt: 		  ______________________________________________________________

Telefon Hausarzt:	 ______________________________________________________________

Krankenkasse:		 ______________________________________________________________

Vers.Nr.:		  ______________________________________________________________

Telefon KK: 		  ______________________________________________________________

Letzte Tetanusimpf.: 	 ______________________________________________________________

Allergien: 		  ______________________________________________________________

Überstandende 	  
Kinderkrankheiten:	 ______________________________________________________________

			   ______________________________________________________________

			   ______________________________________________________________

Weitere Notfallnummern (Oma, Nachbar o.ä.):

			   ______________________________________________________________

			   ______________________________________________________________

Bes. Bemerkungen:	 ______________________________________________________________

			   ______________________________________________________________

Einwilligung Zahnarzt	 ______________________________________________________________

Falls ich zur Abholung meines Kindes verhindert bin, kann mein Kind von folgenden Personen abge-
holt/mitgenommen werden: (Name und Telefonnummer):

			   ______________________________________________________________

			   ______________________________________________________________


