Medizinisches Musterformular

Es ist notwendig, die in diesem Formular abgefragten Informationen zu erteilen,
bevor ein Kind zu einer lingeren Reise oder einer Veranstaltung mit Ubernachtung
aufbricht. Das ausgeflllte Formular ist von den erwachsenen Begleitpersonen fiir
Notfalle aufzubewahren und muss vertraulich behandelt werden.

In manchen Léndern dirfen Personen, die keine medizinischen Fachkréfte sind, keine
Medikamente verabreichen. In solchen Féllen sollten auf diesem Formular lediglich
die Kontaktangaben sowie grundlegende Informationen tber Allergien usw. ver-
zeichnet werden. Diese Informationen kénnen dann im Notfall dem behandelnden
Krankenhaus Gbergeben werden.

Die Vereine/Organisationen mussen die in ihrem Land bestehenden gesetzlichen
Vorschriften tber die Durchfihrung medizinischer Behandlungen prifen und ermit-
teln, ob erwachsene Begleitpersonen gdngige Medikamente verabreichen dlrfen.

Medizinisches Musterformular

NAME DES KINDES (einschlieBlich Spitznamen):

Geburtsdatum: Lizenznummer:

Bekannte Allergien (z.B. gegen Lebensmittel, Insektenstiche, Medikamente):

Erhalt derzeit Medikamente: O Nein [ Ja
Wenn ja, bitte Art und Dosis angeben:

Bitte bringen Sie etwaige Rezeptkopien (fiir verschriebene Medikamente und
Sehhilfen) und genligend Arzneimittel fiir die Dauer der Veranstaltung, ein-
schlieBlich der Reisezeit, mit.

Bestehende Erkrankungen wie z.B. Asthma, Epilepsie, niedriger Blutdruck,
Diabetes, Anfalligkeit fir Migrane/Schwacheanfalle/Schwindel, Depression/
Angststorungen sowie Behinderungen:
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Ziel 2: Gewabhrleistung einer vorbereiteten Organisation und praventiver MaBnahmen

Operationen und Krankenhausaufenthalte in der Vergangenheit:

Angaben zur Krankenversicherung:
Name der Versicherungsgesellschaft:

Nummer der Versicherungspolice:

Veranstaltung teilnehmen kann?

Gibt es noch etwas, das die erwachsenen Begleitpersonen und die Organisato-
ren der Veranstaltung lhrer Meinung nach wissen miissten um sicherzustellen,
dass lhr Kind sicher, geschiitzt und gut versorgt ist und uneingeschrankt an der

Bitte geben Sie nachfolgend an, ob Sie Ihr Einverstandnis erteilen, dass lhr Kind
gangige Medikamente wie lbuprofen, Paracetamol, Aspirin usw. flr weitverbreitete
Beschwerden wie Kopf- und Magenschmerzen erhalt. Bei schwereren Erkrankungen

wird lhr Kind zu einem qualifizierten Arzt gebracht.

O lch/Wir erklaren uns einverstanden, dass mein/unser Kind gangige Medikamente
wie Ibuprofen, Paracetamol, Aspirin usw. einnimmt, wenn dies zur Behandlung

weitverbreiteter Beschwerden erforderlich ist.

Olch/Wir erklaren uns NICHT EINVERSTANDEN, dass mein/unser Kind irgendwelche
gangigen Medikamente zur Behandlung weitverbreiteter Beschwerden einnimmt.

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

Name der Eltern/Erziehungsberechtigten
Nachname, Vorname:
Nachname, Vorname:
Name des Spielers / der Spielerin

Nachname, Vorname:

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

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

UNTERSCHRIFT: Geburtsdatum:

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

UNTERSCHRIFT: Geburtsdatum:

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

UNTERSCHRIFT: Geburtsdatum:

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

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

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

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

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

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



	Einführung des Toolkits
	Ziel 1:	Grundlagen für den Kinderschutz schaffen
	1.1	Leitlinie: Definition der Begriffe Missbrauch und Schaden sowie Erkennen von Anzeichen und Symptomen
	1.2	Leitlinie: Missbrauch im Fußball
	1.3	Formular zur Selbstbeurteilung

	Ziel 2:	Gewährleistung einer vorbereiteten Organisation und präventiver Maßnahmen
	2.1	Vorlage: Kinderschutzrichtlinien für Nationalverbände
	2.2	Vorlage: Allgemeine Risikobeurteilung
	2.3	Leitlinie: Funktion und Verantwortungsbereiche der Kinderschutz-Kontaktperson
	2.4	Leitlinie: Sichere Rekrutierung
	2.5	Verhaltenskodizes: Muster‑Verhaltenskodex für Erwachsene
	2.6	Verhaltenskodizes: Muster-Verhaltenskodex für Eltern
	2.7	Verhaltenskodizes: Muster‑Verhaltenskodex für Kinder
	2.8	Beaufsichtigung von Kindern: Einverständniserklärung der Eltern
	2.9	Beaufsichtigung von Kindern: Medizinisches Musterformular
	2.10	Leitlinie: Privatsphäre und sichere Nutzung von Umkleidekabinen
	2.11	Leitlinie: Beaufsichtigung von Kindern bei Aktivitäten, Reisen und Übernachtungen
	2.12	Vorlage: Spezifische Risikobeurteilung
	2.13	Leitlinie: Schutz und Sicherheit im Internet

	Ziel 3:	Bewusstsein schaffen
	3.1	Informationen für die Bereiche E-Learning, Schulung und Mentoring

	Ziel 4:	Zusammenarbeit mit anderen und Meldung von Bedenken
	4.1	Musterformular für die Hinzuziehung externer Stellen
	4.2	Musterablaufplan für die Hinzuziehung externer Stellen

	Ziel 5:	Erfolg des Kinderschutzes messen
	5.1	Formular zur Erstellung eines Maßnahmenplans und Fortschrittsberichts


