
 

 

BERUFSSCHULE FÜR FAHRZEUGTECHNIK 
Adresse: Scheydgasse 40, 1210 Wien 

Sekretariat: +43 1 4000 – 95 735 
E-Mail: office.921015@schule.wien.gv.at 
Web: https://www.bs-fahrzeugtechnik.at 

 

 

NOTFALLBLATT 
BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 

       
Daten vom Lehrling KLASSE:   SCHULJAHR:       

NACHNAME, Vorname:   

Volljährig:  □ ja / □ nein Geschlecht:     Telefonnummer:   

Bezugsperson 1 - Erziehungsberechtigt: ☐ ja / ☐ nein 

Verhältnis (Mutter, Vater, usw.):   Telefonnummer:   

NACHNAME, Vorname:   

Telefonisch erreichbar während der Schulzeit (von – bis):  
  

Bezugsperson 2 - Erziehungsberechtigt: ☐ ja / ☐ nein 

Verhältnis (Mutter, Vater, usw.):   Telefonnummer:   

NACHNAME, Vorname:   

Telefonisch erreichbar während der Schulzeit (von – bis):   

 
Im Notfall ist der Rettungsarzt über folgende gesundheitliche Hinweise zu informieren: 
(z.B.: Allergien, chronische Erkrankungen, notwendige regelmäßige Medikamenteneinnahme, Schwangerschaft, usw.) 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und nehme zur Kenntnis, dass diese im Notfall an Rettungs- und 
Gesundheitsdienste weitergegeben werden dürfen. 
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