
Notfallblatt für die Biberstufe der Pfadi Burghorn 
 
Dieses Formular hilft uns, Ihr Kind in einem Notfall richtig versorgen zu können und Sie, 
als Eltern bei einem Notfall schnell informieren zu können. 
Alle Daten werden vertraulich behandelt. 
 
Kind 
 
Vorname __________________________________________________________________________________________ 
 
Nachname _________________________________________________________________________________________ 
 
Geburtstag ________________________________________________________________________________________ 
 
Allergien __________________________________________________________________________________________ 
 
Speziell zu beachten ______________________________________________________________________________ 
 
Eltern 
 
Vorname Eltern ___________________________________________________________________________________ 
 
Nachname Eltern _________________________________________________________________________________ 
 
Adresse ____________________________________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort ___________________________________________________________________________________________ 
 
Name und Telefon (muss während der Biberaktivität erreichbar sein)  
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Falls unter der obenstehenden Nummer niemand erreichbar ist bitte folgende Person 
benachrichtigen 
 
Name _______________________________________ Telefon _____________________________________________ 
 
E-Mailadresse für die Details zu den zukünftigen Biberaktivitäten 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 


