
 
 
 

 
 
 
 

Hiermit stimme ich im Falle eines medizinischen Notfalls jeglicher notwendiger  
 
medizinischen Maßnahme zum Erhalt der Gesundheit und zur Rettung des  
 

Lebens meiner Tochter / meines Sohnes   Clara   zu. 

 

Meine Tochter / mein Sohn ist geboren am 01. 05. 2004   in  67547   Worms. 

 

und wohnt in 12345 Musterhausen , Mustergasse 12           / Deutschland. 
                                                (Wohnort, Straße, Hausnummer) 

 

Telefonnummer:  +49 6339 -123345                                                                       

 
Hiermit ist jeder Arzt angehalten und verpflichtet alles Notwendige zu tun, um 
die Gesundheit meines Kindes wieder herzustellen und sein Leben zu retten. 
 

Name der Eltern: Petra und Peter Muster              

 

Straße:  Mustergasse 12                         

 

Ort:   12345 Musterhausen               

 
Nationalität:  Deutsch                                                                                          
 

Telefon:  +49 172-2238751               
 
 

Göllheim, Montag, 25. Juli 2022           Petra Muster   Peter Muster   

       (Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten) 
 

 
 

PFARREI 
HL. PHILIPP DER EINSIEDLER 
GÖLLHEIM 
 
Steigstr. 7 || D-67307 Göllheim 
Tel.: +49 6351-5083 
Mail: pfarramt.goellheim@bistum-speyer.de  
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