
 

Mitglied des Deutschen Schützenbundes, des Hessischen Schützenverbandes, des Landessportbundes Hessen 
Postanschrift: Schützenverein Bad Vilbel 1898 e.V., Klaudius Kroh, Am Römerkastell 5, 61184 Karben 

Registergericht: Amtsgericht Frankfurt am Main – Registernummer: VR 12926 

Schützenverein Bad Vilbel 1898 e.V. 
Wiesengasse 102, 61118 Bad Vilbel 
Festnetz: 06101 89 541 

https://www.schuetzenverein-bad-vilbel.de 
info@schuetzenverein-bad-vilbel.de 

V.2.01 // Stand 04.01.2023 

 

Notfallbogen 
 

____________________________________________ ____________________________________________ 
Vorname     Nachname 

____________________________________________ ____________________________________________ 
Geb. Datum     Geb. Ort 

____________________________________________ ____________________________________________ 
Straße und Hausnummer   PLZ / Ort 
 

Im Notfall wird 
 

________________________ ________________________ und ________________________ ________________________ 
Vorname  Nachname   Vorname  Nachname 

________________________ ________________________  ________________________ ________________________ 
Telefon   Mobil    Telefon   Mobil 

auf direktem Wege informiert werden. 

Folgende Angaben sind optional jedoch im Notfall hilfreich und beschleunigen die Erstversorgung deutlich 
bzw. verhindern eine Unverträglichkeit auszulösen. Alle Daten werden datenschutzkonform aufbewahrt und 
nur im Notfall Berechtigten zur Verfügung gestellt. Sie werden auf jeden Fall über die Weitergabe informiert. 

______________________________________  ____________________________________________ ________________________ 
Hausarzt    Adresse     Telefonnummer 

______________________________________  ____________________________________________ 
Krankenkasse    Versicherungsnummer 

Chornische Krankheiten:  ☐ Nein  ☐ Ja: ______________________________________________________________ 

Allergien (z.B. Bienen):  ☐ Nein  ☐ Ja: ______________________________________________________________ 

Unverträglichkeiten:   ☐ Nein  ☐ Ja: ______________________________________________________________ 

Dauermedikamente:   ☐ Nein  ☐ Ja: ______________________________________________________________ 

Sonstige Informationen:   ☐ Nein  ☐ Ja: ______________________________________________________________ 
(z.B. Vegetarier/Veganer) 

Bei allen Verletzungen werden die Erziehungsberechtigten informiert. Bei Schweren können die Ersthelfer 
schnell informiert und Ärzten/Sanitätern wichtige Hinweise gegeben werden. 
Ohne Einverständniserklärung bei Gastschützen und dem ausgefüllten Notfallbogen findet kein Probetraining 
statt. Minderjährige Vereinsmitglieder haben ebenfalls einen Notfallbogen auszufüllen. 

 

____________________________________________ 
Ort, Datum 

____________________________________________  ____________________________________________ 
Unterschrift     Unterschrift 


