Dieses Notfallblatt dient zur eigenen Sicherheit. Es liegt im Interesse des Fahrers die Angaben bei
Bedarf zu erneuern.

Personalien

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
Strasse: PLZ, Ort:
E-Mail:

Bei Unfall oder Erkrankung ist zu benachrichtigen (Beziehung, Name, Adresse, Telefon)

Private Versicherung (Versicherungsgesellschaft, Policen-Nummer)

Unfallversicherung:
Krankenkasse:
Zusatzversicherung:
Andere:

Arbeitgeber:

Hausarzt

Name: Vorname:
Strasse: PLZ, Ort:

Telefon:

Vorerkrankungen (z.B. Herzprobleme, Blutdruck, Epilepsie, Diabetes usw.)

Medikamente (Bezeichnung und Einnahmevorschriften, Kopie Medikamentenpass beilegen)

Allergien (Kopie Allergiepass beilegen)

Ja Nein Welche:
Blutgruppe
Blutgruppe: Rhesus-Faktor:

Weitere Bemerkungen

Ort, Datum: Unterschrift:

Dieses Notfallblatt muss auf den Reisen zu jeder Zeit in ausgedruckter Form in einem verschlossenem Umschlag mitgefiihrt
werden.

Drucken
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