
 
Notfall-Info  
 
Auch wenn man nur ungern daran denkt, so kann es doch auch im Trainingsbetrieb zu Unfällen kommen. Manchmal im 
direkten Zusammenhang zur sportlichen Tätigkeit, manchmal auch durch andere Ursachen, die aber zufällig während des 
Trainings zum Tragen kommen. Damit unsere Trainer entsprechend schnell reagieren können (sie sind in der Regel 
angehalten, rasch einen Notarzt zu rufen), benötigen wir jedoch Ihr Einverständnis und ein paar Informationen zu Ihrem 
Kind. Bitte füllen Sie den folgenden Fragebogen vollständig aus und geben ihn im kommenden Training bei der Trainerin ab.  
 
Bitte teilen Sie uns auch eventuelle Aktualisierungswünsche zeitnah mit. Ein neues Formular finden Sie jederzeit unter 
Downloads auf unserer Webseite: www.jtsc-karlsfeld.de 
 
Die folgenden Informationen dienen dazu, dass der/die Trainer meines Kindes für den Fall eines Notarzteinsatzes 
schnell eingreifen können.   
  
Vorname, Name  ________________________ __________________________  
 
Straße, Nummer  ________________________ __________________________  
 
PLZ, Ort   ________________________ __________________________  
 
Geb-Datum, Ort  ________________________ __________________________  
   
Krankenkasse:  ________________________ 
 
Versichertennummer: ________________________ 
  
  
Bei meinem Kind liegen folgende Allergien vor: ____________________________________________________________ 
 
Es sind folgende Krankheiten bekannt:  ____________________________________________________________ 
 
Es nimmt an Medikamenten regelmäßig ein: ____________________________________________________________ 
  
  
Kontakt der Eltern im Notfall 
 
Mutter:   ____________________________________________________________ 
 
Vater:    ____________________________________________________________ 
 
Andere Person  ____________________________________________________________ 
 
Der Trainer darf eigenständig im Notfall den Notarzt anrufen: ja  □   nein  □ 
 
□ Mein Kind soll auf Anraten des Arztes sofort ins Krankenhaus gebracht werden  
□ Nein, mein Kind darf grundsätzlich erst nach Rücksprache mit den Eltern ins Krankenhaus  
□  Der Trainer darf mit dem Aktiven ins Krankenhaus fahren, bevor die Eltern vor Ort sind  
 
Falls sich oben genannte Informationen verändern, werde ich diese dem Verein unverzüglich mitteilen, so dass 
mein Kind im Fall der Fälle optimal und in meinem Sinne versorgt werden kann. 
 
 
______________  _______________________________ _______  _____________________________ 
Datum, Ort   Name des Erziehungsberechtigen in Druckbuchstaben  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
Vielen Dank, dass Sie uns in dieser Sache unterstützen!  
 
 

 
 

1. Karlsfelder Jugend-Tanz-Sport-Club e.V. ; 

1. Vorsitzende: Susanne Franke, Hermann-Stockmann-Straße 26, 85221 Dachau, Tel.: 08131/4308466; Fax: 08131/4308467  

info@jtsc-karlsfeld.de *http://www.jtsc-karlsfeld.de 

 


