
Ökumenische Seniorenferien in Murten, 23. – 28. August 2025 Notfallblatt 

 

Name/Vorname…………………………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum…………………………………………………………………………………….… 

Konfession 0 reformiert 0 katholisch 0 andere/keine 

 

Bei Unfall oder Krankheit ist folgende Person/sind folgende Personen zu benachrichtigen: 

Name/Vorname………………………………………………………….…………………. 

Telefonnummer……………….……………………………………………………………. 

Bemerkungen………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

Name/Vorname………………………………………………………….…………………. 

Telefonnummer……………….……………………………………………………………. 

Bemerkungen………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

 

Ich bin auf folgende Medikamente angewiesen: 

…………………………………………………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………….… 

…………………………………………………………………………………………………….… 

 

Bemerkungen……………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Datum     Unterschrift 

 

Bitte zurückschicken an: 

Brigitta Steinemann, Reformierte Kirche Opfikon, Oberhauserstr. 71, 8152 Glattbrugg 
sekretariat@ref-opfikon.ch 


