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Interner Vermerk: 
Kampagne: ________ 

 
Notfallbogen für Tänzer 

 
 

Daten des Mitglieds: 
 

__________________________  _________________  □ m □ w □ d 
Name, Vorname     Geburtsdatum    Geschlecht  
  

__________________________  ______________________________   
Straße und Hausnummer    PLZ und Ort 
 

__________________________  ______________________________  
Telefonnummer      Mobil-Nummer 
 

______________________________________________________________   
eMail-Adresse        
 

__________________________  ______________________________  
Krankenkasse       Versichertennummer (bei Krankenkasse) 

 
 
Wer ist im Notfall zu verständigen? 

 

__________________________  ______________________________ 
Name, Vorname     Mobil-Nummer  

 
   
Bestehen chronische Krankheiten?  Bestehen Allergien? 

□ nein □ ja – wenn „ja“ bitte erläutern  □ nein □ ja – wenn „ja“ bitte erläutern 

 

_________________________________  ______________________________________  
 
 
Bestehen Medikamenten- und/oder Pflasterunverträglichkeiten?    

□ nein □ ja – wenn „ja“ bitte erläutern: _______________________________________________  
  
 
Müssen bestimmte Medikamente regelmäßig eingenommen werden? 

□ nein □ ja – wenn „ja“ bitte erläutern: _______________________________________________ 
 
 
Es gibt Besonderheiten, auf die ich aufmerksam machen möchte: 

______________________________________________________________________________   

 
 
 
 
__________________________________  __________________________________ 
Datum, Ort      Unterschrift 
 


