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 Notfall – Checkliste                 
 

Allgemeines 
 
➢ Wie heißen die Eltern? 

 
 Familienname:  ______________________________________________ 
 
 Name der Kinder:  ______________________________________________ 
 

➢ Wie lautet die Adresse? 
 
 Adresse: ____________________________________________________ 
 
 Telefon: ____________________________________________________ 
 

➢ Wann sind die Eltern zu benachrichtigen? 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________ 
 
➢ Wo/ Wie sind die Eltern zu erreichen? 

 
 Adresse: ____________________________________________________ 
 
 Telefon: ____________________________________________________ 
 
 Zeitpunkt der Rückkehr:  _________________________________________ 
 
➢ Kontaktpersonen: 

 
 Name:  ____________________________________________________ 
 
 Adresse: ____________________________________________________ 
 
 Telefon: ____________________________________________________ 
 
 
 
 Name:  ____________________________________________________ 
 
 Adresse: ____________________________________________________ 
 
 Telefon: ____________________________________________________ 
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Notfall – Checkliste                 

 

Im Notfall 
 
➢ Erste Hilfe Set 

 
 Aufbewahrungsort:  ______________________________________ 
 
 
➢ Notrufzentrale  112 

 
➢ Giftnotdienst  089/19240 

 
 
➢ Krankenhaus 

 
 Telefon:   ______________________________________ 
 
 Notaufnahme:  ______________________________________ 
 
 
➢ Feuerlöscher    

 
 Aufbewahrungsort:  ______________________________________ 
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Notfall – Checkliste                

 

Das Kind/ Die Kinder 
 

➢ Allergien, medizinische Besonderheiten: 
  
 ______________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 

➢ Medikamente, Dosierung, Einnahmezeiten: 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 

➢ Vorlieben/ Abneigungen (Essen, Spielzeug, ….): 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 

➢ Bettzeiten: 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 

➢ Sonstiges: 
 
 ______________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________ 


