
NOTFALLKARTE FÜR_____________________________________________________________  

Telefonnummer für Notfälle: 

Mutter: __________________________________________________________________________________________________________________ 

Vater: ____________________________________________________________________________________________________________________ 

Andere Familienmitglieder: __________________________________________________________________________________________ 

Allergien z. B. gegen Pflaster: _______________________________________________________________________________________ 

Erkrankungen: _________________________________________________________________________________________________________ 

Unverträglichkeiten: __________________________________________________________________________________________________ 

Medikamente: _________________________________________________________________________________________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigter: _____________________________________________________________________________ 

DIESE NOTFALLKARTE SOLLTE SICH IMMER IN DIE             

SPORTTASCHE IHRES KINDES BEFINDEN. DANKE                                  JUDO 
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