
 

Notfalladresse 
 
Alle Informationen werden vertraulich behandelt und nur im Notfall verwendet! 

Bitte genau ausfüllen und leserlich schreiben. (Mit Kugelschreiber!) 

Name und Klasse des Kindes: 

_______________________________________ 

Klasse: ____ 

Sozialversicherungsnummer des 

Kindes: 

          
 

Wohnadresse: 

 

 

Telefon privat: 

Handy Mutter: 

Handy Vater: 

Erziehungsberechtigt (bitte ankreuzen): 0 beide Elternteile   0 Mutter   0 Vater   0 andere  

Mutter: 
Vorname: 
Familienname: 
 
 

Sozialversicherungsnummer: 
          

E-Mailadresse: 
__________________________ 

Arbeitsplatz der Mutter: 
Firmenname: 
 
Anschrift: 
 
 

Telefon Arbeitsplatz: 

Vater: 
Vorname: 
Familienname: 
 
 

Sozialversicherungsnummer: 
          

E-Mailadresse: 
__________________________ 

Arbeitsplatz des Vaters: 
Firmenname: 
 
Anschrift: 
 

Telefon Arbeitsplatz: 

Weitere Kontaktpersonen, die im Notfall verständigt werden können: 
 

Name  und genaue Angabe (z.B. Oma, Tante, ...): Telefon: 
 

Name  und genaue Angabe (z.B. Oma, Tante, ...): Telefon: 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich verpflichtet bin, Änderungen sofort zu melden! 
 
______________________  _____________________   

Datum     Unterschrift 


