
Notfallzettel 
 

Juniorenteam 

YC Bielersee 
 

 

Persönlicher Notfallzettel 
Der persönliche Notfallzettel des YCB Juniorenteams enthält die in einem Notfall relevanten Daten zu 
der untenstehenden Person. 
 
Name, Vorname: ______________________________________________________________ 

         Geburtstag:  _________________ 

Tetanus-Impfung am: _____________________________ Blutgruppe:  _________________ 

Krankenkasse:   ______________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________ 

Hausarzt:  ______________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________ 

Notfalldaten Daten 
In einem Notfall sind folgende Personen zu Informieren: 

Name, Vorname: _____________________________      ______________________________ 

Adresse:  _____________________________      ______________________________ 

Plz, Ort   _____________________________      ______________________________ 

Mobile Nummer: _____________________________      ______________________________ 

Home:   _____________________________      ______________________________ 

Office:   _____________________________      ______________________________ 

E-Mail Adresse Home: _____________________________      ______________________________ 

E-Mail Adresse Office: _____________________________      ______________________________ 

Bekannte Einschränkungen 
Die unter Punkt eins genannte Person hat folgende Einschränkungen: 
(Krankheiten, Allergien, Arzneimittelunverträglichkeiten, operativen Eingriffen, therapeutische Massnahmen) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Im Falle eines Zwischenfalles muss wie folgt reagiert werden: 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Medikamente 
Die unter Punkt eins genannte Person muss folgende Medikamente regelmässig einnehmen. 
(Rezepte sind diesem Notfallzettel beigelegt) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 


