Notfall- / Unfallversorgung

Liebe Eltern,

sowohl im Notfall als auch bei kleineren Verletzungen ist schnelle Handlungsfahigkeit
sehr wichtig. Damit Trainer oder Betreuer sofort helfen und informieren konnen, bitten wir
Euch, diesen Notfallzettel auszufillen. Die Angaben sind freiwillig und werden in der
Sanitatstasche des Teams aufbewahrt.

Name der Spielerin / des Spielers:
Mobiltelefon Mutter:

Mobiltelefon Vater:

Zusatzliche Notfallnummer(n):

Ich bin damit einverstanden, dass Trainer / Betreuer bei meinem Sohn / meiner Tochter
die notwendigen Hilfeleistungen erbringen oder einleiten:

- bei offenen Verletzungen/Wunden z.B. Desinfektion, Kompressen, Pflaster etc.
- bei dumpfen Verletzungen z.B. Kaltespray, Arnica/Traumeel Globuli oder Salbe
- Dbei Insektenstichen z.B. Fenistil oder Ledum/Apis Globuli

- bei Zeckenbissen die Entfernung der Zecke

- bei schwerwiegenden Verletzungen die Konsultation eines Arztes

Uber folgende Allergien / chronische Erkrankungen meines Kindes sollten Trainer /
Betreuer fur den Ernstfall informiert sein:

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



