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FAZZ – Stammblatt
Bitte deutlich und leserlich ausfüllen!

Name, Vorname:	_______________________________________________________________
Geburtsdatum:	_______________________________________________________________
Anschrift: 		_______________________________________________________________
			_______________________________________________________________


Allergien bzw. Krankheiten, die zu Akutgefahr führen können:	
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Versicherungsanstalt / Versicherungsnummer:
__________________________________________________________________________________
Folgende Medikamente werden im Notfall benötigt (Name/Dosierung):
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________


Im Notfall (Erkrankung, Unfall, FAZZ-Gründe) zu verständigen:
Name:	______________________________________________________
Anschrift:	______________________________________________________
Tel.:	________________________	Handy: ____________________________
[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|	Hiermit erlaube ich dem FAZZ, mein Kind an oben genannte Personen im Notfall zu übergeben
[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|	Abholberechtigt sind im Normalfall folgende Personen:
	___________________________________________________________
	___________________________________________________________
[bookmark: Kontrollkästchen3]|_|	Hiermit erlaube ich den FAZZ-Betreuern nach Kursende / Ende des Betreuungsangebotes, mein Kind selbstständig nach Hause laufen zu lassen
[bookmark: Kontrollkästchen4][bookmark: _GoBack]|_|	Hiermit erteile ich den Betreuern der FAZZ-Angebote die Erlaubnis, im Notfall meinem Kind o.g. Medikamente in o.g. Dosierung zu verabreichen
(Bitte Zutreffendes ankreuzen)




Sollten sich in den Stammdaten Änderungen ergeben, teile ich dies ohne Aufforderung unverzüglich dem FAZZ mit.

Datum: __________________	 Unterschrift: ____________________________
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