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Fragebogen für Jugendabteilungsmitglieder   
          

Für uns ist es wichtig, bei den Freizeitaktionen, sowie evtl. auch den Proben einige (aktuelle) 
Informationen griffbereit zu haben, um beispielsweise bei Unfällen oder Krankheiten schnell und 
richtig reagieren zu können. Deswegen bitten wir Sie – liebe Erziehungsberechtigte – den 
Fragebogen detailliert auszufüllen und bei der Jugendleitung oder bei den Dirigenten / Musiklehrern 
abzugeben! 
Selbstverständlich werden die Informationen vertraulich behandelt. 
Wir stehen gerne für Fragen zur Verfügung und würden uns freuen, wenn Sie uns wichtige 
Änderungen vor den Aktivitäten mitteilen würden! 
Zusätzlich wäre es für uns wichtig, dass Sie uns vor Fahrten informieren, falls Ihr Kind regelmäßig 
Medikamente einnehmen muss. 
 
Freundliche Grüße, 
Eure Jugendleitung 
 
 
Name, Vorname des Kindes: _______________________________  
 
Geburtsdatum: ________________________ 
 
Namen der Erziehungsberechtigen: ____________________________________________________ 
 
Festnetz: _______________________________ Mobiltelefon: ___________________________ 
 
Im Notfall ebenfalls zu erreichen (Name, Tel.: __________________________________________) 
 
Hausarzt / Kinderarzt? (Name, Tel.: __________________________________________________) 
 
Name der Krankenversicherung? Mit wem mitversichert? _________________________________ 
 
Mein Kind kann schwimmen.   Ja   Nein 
 
Weitere wichtige Infos: _____________________________________________________________ 
 
 
Gesundheit: 
 
Nahrungsmittelunverträglichkeit? ____________________________________________________ 
 
Sind Allergien bekannt? Wenn ja, welche: ______________________________________________ 
 
Aktuelle Schutzimpfungen?   FSME,   Tetanus,   Sonstige: ____________________________ 
 
Krankheitsstatus?:   Herz-Kreislauf-Beschwerden,   Asthma,  Bluter/Haemophilie,   Epilepsie, 
 
 Sonstige: ________________________________________ 
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