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Portemonnaie-Informationen 

Chronische Erkrankungen 

Medikamenteneinnahme 

Allergien 



Ver trauensperson   

Ich,  ------------------------------------------------------------------------------------------------  
  Name, Vorname

benenne als Vertrauensperson:  

----------------------------------------------------------------------------------------------- ----------
   Name, Vorname

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

   Adresse

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

   Telef on

Im Notfall bitte informieren: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------
Name, Vorname

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adresse

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefon 

bitte hier knicken und zusammenfalten 

bitte hier knicken und zusammenfalten 


WICHTIGE TELEFONNUMMERN 

Feuerwehr / Rettungsdienst:  112 
Polizei / Notruf:    110 
Hausarzt: 
Kinderarzt: 
Unfallchirurg:  
Augenarzt: 
Internist: 
Giftnotrufzentrale: 



Vertrauensperson   

Ich, ------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Name, Vorname 

benenne als Vertrauensperson:   

----------------------------------------------------------------------------------------------- ---------- 
Name, Vorname 

  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Adresse 

  
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Telef on 

 

Im Notfall bitte informieren: 

------------------------------------------------------------------------------------------------------
Name,Vorname 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Adresse 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Telefon 


