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  www.bruckhaufen.at 

 
 

Notfalldaten- Formular 
 

 
 
Name des Kindes:  ________________________________________ 
 
Namen der Eltern:  ________________________________________ 
 
    ________________________________________ 
 
Geburtsdatum des Kindes: ___.___.______ 
 
Adresse:   ________________________________________ 
 
Telefonnummern der Eltern: ________________________________________ 
 
    ________________________________________ 
 
E-Mail-Adressen der Eltern: ________________________________________ 
 
    ________________________________________ 
 
Telefonnummer des Kindes: ________________________________________ 
 
Allergien:   ________________________________________ 
 
Mein Kind kann schwimmen:  Ja □   Nein □ 

 
Sonstiges:   ________________________________________ 
 
    ________________________________________ 
 
    ________________________________________ 
 
 
 
___.___.2022  _________________________________ 
Datum   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


