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05_Formblatt Nahrungsmittelunverträglichkeit   

 

 
 
 
 
 

ABFRAGE ZU NAHRUNGSMITTELUNVERTRÄGFLICHKEITEN / -ALLERGIEN 
 
 
 

Name des Kindes      ____________________________ Freizeit __________________________________ 
  
Folgende Allergie / Unverträglichkeit liegt vor:   

______________________________________________
______________________________________________ 
 
Name und Telefonnummer der auskunftsberechtigten Person: 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 

 
 
 

 
Verbotene Lebensmittel 

 

 
Erlaubte Lebensmittel 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass es in der Jugendherberge / der Unterkunft kein diätisch geschultes Fachpersonal 
gibt. Eine Haftung ist ausgeschlossen. 
 
 
 
 

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigter 


