
 
 

 

 

Medizinische Info 
 
 
Sehr geehrte Eltern, 
 
damit wir bei einem evtl. auftretenden medizinischen Notfall im Training / Spiel richtig 
reagieren können, bitten wir sie uns über eine ggf. bestehende Allergie /Krankheit ihres 
Kindes zu informieren. 
 
Stellen sie bitte sicher, dass ihr Kind benötigte Medikamente und die Versichertenkarte zum 
Training/Spieltag mit sich führt! 
 
Auch wenn ihr Kind KEINE Krankheit hat, möchten wir sie bitten, das Formular 
unterschrieben mit ins Training zu geben und beim HC oder dem Teammanager abzugeben. 
 
 
Name des Spielers: __________________________________________  
 
Unser Kind hat z.Zt. folgende Krankheiten (z. Bsp. Herz-Kreislaufschwäche, Diabetes, 
Epilepsie, Allergien, Bluter, Panikattacken, o.ä.) 
 
_________________________________________________________________________ 

 
Wir bitten hierbei, auf Folgendes zu achten (evtl. Rückseite benutzen): 
 
_________________________________________________________________________ 

 
Regelmäßige Medikamente: 
 
_________________________________________________________________________ 

Werden sie selbst und eigenständig eingenommen? Ansonsten bitte unbedingt einen 
Medikamentenplan sowie eine Einverständniserklärung zum Verabreichen mitgeben ! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 
 
Tetanusnachweis: Ein Impfschutz liegt vor:            ja        //         nein 
 
Falls ihr Kind auf keinen Fall geimpft werden darf, vermerken Sie das bitte unbedingt auf 
diesem Gesundheitsbogen ! 
 
 
Bestehen Allergien? 
 
________________________________________________________________________ 

 

Im Notfall bitte ich sie uns unter folgender Notfallnummer zu informieren 

______________________________ 

 

 

 

_______________________________ ___________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten Ort, Datum 


