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Notfallformular für das Schneesportlager 

 
...................... 
Schneesportlager 

 

Name des Schülers / der Schülerin: .............................................................................................. 

Vorname: ....................................................................................................................................... 

Geburtsdatum: .............................................................................................................................. 

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

Klasse: .......................................................................................................................................... 

Lehrer/-in: ..................................................................................................................................... 

Telefon Privat: ............................................................................................................................... 

Telefon Geschäft (Vater oder Mutter): ........................................................................................... 

Ferienadresse der Eltern, die 

während des Lagers verreisen: ..................................................................................................... 

Telefonnummer am Ferienort: ....................................................................................................... 

Wer ist bei Krankheit, Unfall oder wenn ein Kind aus disziplinarischen Gründen 

heimgeschickt werden muss, zu avisieren, wenn die Eltern nicht erreichbar sind? 

Telefonnummer dieser Person(en): 

....................................................................................................................................................... 

.........................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

Unfallversicherung: ....................................................................................................................... 

Hausarzt: ....................................................................................................................................... 

Bemerkungen 
z.B. Medikamentenempfindlichkeit, Allergien etc.: ........................................................................ 
 
 
Ort und Datum: ..............................................   Unterschrift des Vaters oder der Mutter: 
 
      .......................................................................... 
 
 

Bitte dieses Formular vollständig ausgefüllt am Infoabend dem 
Lagerleiter/der Lagerleiterin abgeben! 

 

Datum 

Thema 


