
Notfallblatt      
 
Die Angaben dieses „Notfallblattes“ dienen den BdP Troopführungen und der Kontingentsleitung bei 
etwaigen, unvorhergesehenen Vorkommnissen während der Unternehmung „“22. World Scout Jamboree 
– Schweden 2011“, zum schnelleren Entscheid über die zu treffenden Maßnahmen und zur 
Benachrichtigung der Eltern. 
 
 
Name / Vorname:     ....................................................................... 
Geburtsdatum:     ....................................................................... 
Adresse der Eltern während der Unternehmung:...................................................................... 

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

....................................................................... 
Telefon der Eltern während der Unternehmung: ....................................................................... 
(privat, dienstlich und Handy)    ....................................................................... 
Weitere Telefonnummer für den Notfall:  ....................................................................... 
 
 
Krankheiten oder Allergien, für  die das   ....................................................................... 
Kind besonders anfällig ist:    ....................................................................... 
(Heuschnupfen, Asthma, Medikamente, etc.) ....................................................................... 
Muss das Kind regelmäßig Medikamente einnehmen?    Ja   /   Nein 
Wenn ja, welche? / wann, wie viele?   ....................................................................... 
(ausreichend mitgeben)    ....................................................................... 

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

....................................................................... 
 
 
Krankenkasse:      ....................................................................... 
Versicherungsnummer:     ....................................................................... 
Name des Hauptversicherten:   ....................................................................... 
Name Hausarzt:     ....................................................................... 
Adresse:      ....................................................................... 

....................................................................... 
» Bitte geben Sie ihrem Kind die Versicherungskarte mit. 
 
Bitte legen sie eine Kopie des Impfausweises diesem Informationsblatt bei. 
Letzte Tetanusimpfung:    ....................................................................... 
 
 
Für Schwimmbadbesuche oder ähnliche Aktivitäten bitten wir anzugeben, wie gut ihr Kind schwimmen kann: 
 
 Nichtschwimmer Schwimmanfänger   Schwimmpass:  Bronze  Silber  Gold  

 
  Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass für den Fall, dass ich nicht erreichbar bin / wir nicht  

erreichbar sind, die Troopführung/Kontingentsleitung über den gesundheitlichen Zustand meines / 
unseres Kindes informiert wird. Die Ärzte sind damit für diese Zeit gegenüber der Troopführung/ 
Kontingentsleitung von ihrer Schweigepflicht entbunden. 

 
 
Bemerkungen oder besondere Wünsche der Eltern: (Heimweh, Bettnässer etc.) 
 
 
 
 
Ort, Datum .........................................     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:  .......................................... 
 
» Bitte legen sie das Infoblatt mit der Kopie des Impfausweises in einem Briefumschlag bei und schicken dies alles bis 
zum 30.05.2010 an: BdP e.V. Kontingentsleitung 22.World Scout Jamboree Schweden 2011, Kesselhaken 23, 34376 
Immenhausen.  
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