Personen-Notfallblatt
Taizé-Reise Uiber Auffahrt vom 13. Mai bis 17. Mai 2026

Angabe zur teilnehmenden Person

Name / Vorname

Strasse / Nr. PLZ / Ort

Telefonnummer(n)

Geburtsdatum

Nationalitat:

Notfall - Kontaktperson wahrend der Reise

Name / Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort

Telefonnummer(n)

Hausarzt / Hausarztin

Name / Vorname

Strasse / Nr.

PLZ / Ort Tel.-Nr.

Krankenkasse:

Unfallversicherung:

Policen-Nr.

Regelmassig einzunehmende Medikamente (Dosierung / Zeitpunkt):

Allergien oder Krankheiten (zb. Asthma, Diabetes etc.?)

Hinweise an die Kiche? (Vegi / Vegan / Unvertraglichkeiten)

Ort / Datum: Unterschrift:



