
Dorfgemeinschaft Bünzwangen e.V. 

Gesundheits- und Notfallabfrage 
für Kinder

DgB-Kinderschutzkonzept

Name des Kindes: _______________________________

Geburtsdatum des Kindes: _______________________________

Hinweis:

Alle  Angaben  werden  vertraulich  behandelt  und  nur  genutzt,  um  das  Wohl  Ihres  Kindes 
bestmöglich  zu  unterstützen.  Die  Informationen  helfen  uns,  sicher  und  individuell  auf  die 
Bedürfnisse der  Kinder  einzugehen.  Damit  ihr  Kind an DgB Veranstaltungen teilnehmen kann, 
muss das Formular ausgefüllt und unterschrieben werden.

1. Gesundheitsinformationen
Bitte geben Sie hier alle für die DgB Veranstaltungen relevanten gesundheitlichen Informationen 
Ihres Kindes an und wie das Team damit umgehen soll.

    • Krankheiten oder chronische Beschwerden inkl. Umgangshinweise fürs Team:

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

    • Besondere Einschränkungen oder Bedürfnisse inkl. Umgangshinweise fürs Team :

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
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2. Allergien und Unverträglichkeiten
Bitte kreuzen Sie an und geben Sie Details an:

[  ]  Keine Allergien

ODER

[  ]  Nahrungsmittelallergien: _____________________________________

 [  ]  Medikamentenallergien: _____________________________________

[  ] Insektengift/andere Allergien: _____________________________________

[  ] Kontaktallergien (z.B. Pflaster): _____________________________________

Reaktion im Falle einer allergischen Reaktion: __________________________________

3. Zecken
Aus medizinischer Sicht ist es sinnvoll, Zecken möglichst zeitnah zu entfernen. Je länger die Zecke 
am Körper verbleibt, desto höher steigt das Risiko einer Infektionswahrscheinlichkeit. Damit wir 
Ihrem  Kind  die  Zecke  entfernen  können,  benötigen  wir  ihr  Einverständnis.  Sofern  Sie  ihr 
Einverständnis nicht  erteilen,  werden wir  versuchen sie telefonisch zu erreichen,  damit  sie die 
Möglichkeit haben geeignete Maßnahmen zu ergreifen. 

Sollte bei ihrem Kind, während  einer DgB Veranstaltung ein Zecke entdeckt werden, wird diese 
unverzüglich  mit  einer  Zeckenzange  oder  einer  Zeckenkarte  entfernt  und  die  Stichstelle  wird 
markiert.  Der  Zeckenbiss  wird  im Verbandbuch eingetragen und Sie  werden von uns bei  der 
Abholung ihres Kindes über die Zeckenentfernung informiert. Geht ihr Kind alleine nach Hause, 
werden wir sie entweder telefonisch oder schriftlich informieren.

Darauf sollten Sie achten:

Nach Zeckenbissen sollte mindestens eine Woche auf Hautveränderungen an der Einstichstelle 
geachtet  werden.  Besonders  wenn eine  kreisförmige  Hautrötung auftritt  sollte  man einen Arzt 
aufsuchen.  Eine  Borreliose  kann  im  Frühstadium  gut  behandelt  werden.  Auch  wenn  in  den 
Wochen nach dem Zeckenbiss gesundheitliche Probleme auftreten (Müdigkeit,  Kopfschmerzen, 
Fieber, Muskel- und Gelenkschmerzen), sollte man einen Arzt über den Zeckenstich informieren.

Mit der Entfernung der Zecke durch das DgB-Team bin ich / sind wir einverstanden:

[  ] Ja
ODER

[  ] Nein
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4. Heimweg
Wie verlässt Ihr Kind unsere Veranstaltungen? Bei kurzfristigen Änderungen teilen Sie dies bitte 
dem DgB Team schriftlich (z.B. über Whatsapp) mit.

  [  ] Geht alleine nach Hause

ODER  

[  ] Wird abgeholt. Abholberechtigte Personen:

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

Name

Telefon

Beziehung 
zum Kind

5. Notfallkontakte
Bitte geben Sie mindestens zwei Notfallkontakte an.

Person 1 Person 2 Person 3 Person 4

Name

Telefon

Beziehung 
zum Kind

6. Sorgerecht

[  ]  Ich bestätige, dass ich allein sorgeberechtigt bin.
ODER

[  ] Wir haben gemeinsames Sorgerecht und geben eine gemeinsame Einwilligung ab.

Ich/Wir als Sorgeberechtigte/r erkläre/n hiermit, dass ich/wir die Informationen verstanden habe 
und die oben gemachten Angaben korrekt sind.

Sorgeberechtigte/r 1 Ggf. Sorgeberechtigte/r 2

Name

Unterschrift

Datum
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