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Notfallblatt für Lager 

Die Angaben dieses „Notfallblattes“ dienen der Leitung bei allfälligen, unvorhergesehe-
nen Vorkommnissen während eines Lagers, zum schnelleren Entscheid über die zu tref-
fenden Massnahmen und zur Benachrichtigung der Eltern/der Erziehungsberechtigten. 
  
Nur die Lagerleitung hat Einblick in diese Angaben! Das Notfallblatt wird nach dem Lager von der 
Lagerleitung vernichtet. 

 
 
Name / Vorname:    ............................................................................... 

 

Adresse:     ............................................................................... 

 
      ............................................................................... 
 

Geburtsdatum:     ............................................................................... 

 

Adresse der Eltern/ des   ............................................................................... 

Erziehungsberechtigten während ............................................................................... 

des Lagers:     ............................................................................... 

 

Telefon der Eltern während des Lagers: ............................................................................... 

(evtl. Mobilnummer)   ............................................................................... 

___________________________________________________________________ 
 
Krankheiten oder Allergien, für die Ihr  ............................................................................... 
Sohn/Ihre Tochter besonders anfällig  ............................................................................... 
ist (Heuschnupfen, Asthma etc.):  ............................................................................... 
 
Muss Ihr Sohn/ Ihre Tochter regelmässig Medikamente einnehmen? Ja    /   Nein 
 
Wenn ja, welche? / wann, wie viele?  ............................................................................... 

(genügend mitgeben)    ............................................................................... 

............................................................................... 

............................................................................... 

 
Sollen die Medikamente durch die Lagerleitung verabreicht werden? Ja    /   Nein 

 
Name Hausarzt/Hausärztin:    ............................................................................... 
 
Adresse:      ............................................................................... 
 

............................................................................... 
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Unfallversicherung*:    ............................................................................... 
 
Versicherungsnummer:   ............................................................................... 
 
Krankenkasse:     ............................................................................... 
 
Versicherungsnummer:   ............................................................................... 

 
*Achtung:  
Seit Änderung des Schulgesetzes betreffend „Schulunfallversicherung des Kantons Basel-Stadt“ 
per 1. Januar 2015 sind die Schülerinnen und Schüler der öffentlichen Schulen BS gegen Invalidität 
oder Tod infolge eines Unfalls im Rahmen des Schulbetriebs/auf dem Schulweg versichert. Die Hei-
lungskostenversicherung hat seit dem Inkrafttreten der obligatorischen Krankenversicherung (KVG) 
keine Bedeutung mehr. 
 

 

Bitte legen Sie eine Kopie des Impfausweises diesem Notfallblatt bei. 
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass für den Fall, dass ich nicht erreichbar bin/wir 
nicht erreichbar sind, die Lagerleitung über den gesundheitlichen Zustand mei-
nes/unseres Kindes informiert wird. Die Ärzte sind damit für diese Zeit gegenüber der 
Lagerleitung von ihrer Schweigepflicht entbunden. 
 
___________________________________________________________________ 
Bemerkungen oder besondere Wünsche der Eltern/der Erziehungsberechtigten:  
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 
................................................................................................................................................. 

 
Ort und Datum:    ............................................................................... 
 
Unterschrift der Eltern/  ............................................................................... 
der Erziehungsberechtigten: 
 

 
Bitte legen Sie dieses Notfallblatt mit der Kopie des Impfausweises und allfälligen Medi-
kamenten in einen Briefumschlag und geben Sie (resp. Ihr Sohn/Ihre Tochter) ihn am 
ersten Lagertag der Lagerleitung ab. 
 
 
 
 


