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       Freiwillige Feuerwehr Stadt Jever 
               Kinderfeuerwehr 

 
 
 

 

Notfallbogen 
 

Bitte den folgenden Fragebogen ausfüllen und ihrem Kind bei der nächsten Gruppenstunde 
mitgeben. Die Angaben werden nur aus Sicherheitsgründen und zur schnelleren Hilfeleistung 
benötigt und nicht weitergegeben oder gespeichert.  
 
Nachname: _________________________________ 
 
Vorname: _________________________________ 
 
 
Sind bei ihrem Kind Allergien oder andere besondere Krankheiten, die berücksichtigt werden 
müssen, bekannt?:  

nein   
 
Ja  und zwar folgende: _____________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 

 
Benötigt ihr Kind in bestimmten Fällen besondere Medikamente, 

nein   
 
Ja  und zwar folgende: _____________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 

  
Wann war die letzte Tetanus-Impfung ?  ________________________________________ 
 
Mein Kind ist nicht gegen Tetanus geimpft.  
 
Gibt es sonstige Besonderheiten, die unsere Betreuer über ihr Kind wissen müssen? 

nein   
 
Ja  und zwar folgende: _____________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 

 
Unter welcher Telefonnummer sind wir (Vater/Mutter/Sonstige) während der Gruppestunden zu 
erreichen?  
 
 Festnetz Handy 

Mutter   

Vater   

Sonstige:   
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Ich/Wir erkläre(n), dass mein/unser Kind von nachfolgend aufgeführten Personen in 
meinem/unserem Auftrag von den Gruppenstunden der Kinderfeuerwehr abgeholt werden darf. 
 
Name, Vorname:_____________________________________________________________ 
 
 
Name, Vorname:_____________________________________________________________ 
 
 
Name, Vorname:_____________________________________________________________ 
 
 
Mein/Unser Kind darf nach den Gruppenstunden ohne Begleitung den Heimweg antreten. 
 
 Ja  
 
 Nein  
 
Bei nur einer Unterschrift versichert der Unterzeichnende zugleich, dass er das alleinige 
Sorgerecht für das Kind (oben genannte Person) hat oder im Einverständnis des anderen 
Erziehungsberechtigten handelt. 
 
 
 
Jever, 
__________________________________  __________________________________ 
Datum       Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
 
 
 
 
 
 
 


