
Notfallfragebogen OGTS an der Maximilian-Grundschule  

BRK „Stadtpiraten“ Maxhütte-Haidhof 2024/2025 

 
Ich verpflichte mich Datenänderungen sofort zu melden! Die Kontaktpersonen werden der Reihe nach 

angerufen, sofern die Erziehungsberechtigten (Partner) nicht erreichbar sind. 

Dieses Dokument kann im Notfall an das Rettungspersonal, den Notarzt o.ä. übergeben werden. 

 

 
Name des Kindes:.............................................  geb:........................................................... 

 

Erziehungsberechtigte/r:………………………………………………………………………………………. 

 

Adresse:.................................................................................................................................................. 

 

Tel:...................................................... Handy:…..................................................................... 

     

     

sonstige Telefonnummern (Arbeit o.ä.):................................................................................................ 

 

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

 

Hausarzt:............................................ Tel.:............................................................................. 

 

Besonderheiten, Allergien, Medikamente:............................................................................................. 

 

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

 

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

 

WICHTIG! Mindestens 1 Person angeben, falls die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind!!! 

 

Kontaktperson bei Notfällen:................................................................................................................. 

 

Adresse:.................................................................................................................................................. 

 

Tel:............................................. Handy............................................................................................ 

 

 

Kontaktperson bei Notfällen:................................................................................................................. 

 

Adresse:.................................................................................................................................................. 

 

Tel:............................................. Handy............................................................................................ 

 

 

Kontaktperson bei Notfällen:................................................................................................................. 

 

Adresse:.................................................................................................................................................. 

 

Tel:............................................. Handy............................................................................................ 

 

 

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

Ort, Datum                          Unterschrift 


