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Notfalldaten und Einverständniserklärung 

 

 

Liebe Eltern, 

 

wir freuen uns, dass unsere Kindergruppe „Löwenzahn“ weiterhin wächst! Damit wir als Team gut planen 

und uns bestmöglich um Eure Kinder kümmern können, möchten wir Euch bitten, die Übersicht auf der 

folgenden Seite auszufüllen. 

Darin geht es zum einen um Notfalldaten, damit wir euch im Notfall erreichen können. Zum anderen 

planen wir auch, gelegentlich mit den Kindern zu kochen oder zu backen.  

Falls Allergien oder Unverträglichkeiten gegen bestimmte Lebensmittel bekannt sind, lasst es uns bitte im 

entsprechenden Feld wissen. 

Anbei liegt Euch die Einwilligung zur Verwendung von Foto- Video und Tonaufnahmen sowie zur 

Namensnennung vor. Bitte füllt auch die Einwilligung entsprechend aus und unterschreibt diese. 

Widerspruch dagegen könnt ihr jederzeit einlegen. 

Alle angegebenen Daten werden selbstverständlich nicht weitergegeben. 

 

Bei Fragen könnt Ihr euch gerne an unseren Jugendreferenten Jan Fialski wenden (Kontaktdaten s.u.). 

 

 

Vielen Dank für Eure Mitarbeit! 

 

Euer Löwenzahn-Team  

 

 



 

 

 

 

Notfalldatenblatt 

 

Bitte leserlich und in Großbuchstaben ausfüllen! 

 

Name und Adresse: 

Name des Kindes: _____________________________________ 

Adresse: _________________________________ 

   _________________________________ 

   _________________________________ 

 

Wer soll im Notfall kontaktiert werden?  

Name: _________________________________ 

Bezug zum Kind: _________________________ 

(z.B. Mutter, Vater, Großeltern, Onkel, Tante…)  

Notfallnummer: __________________________ 

 

 

Lebensmittelallergien oder Unverträglichkeiten: 

 

 

 


