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Ermächtigung zur Notfall-Krankenhausbehandlug für Studenten im Alter von 
16 Jahren und darunter 

(Emergency hospital treatment authorization for students of 16 years and under) 
 

 
Name des Studenten: ………………………………. 
(Name of student) 
 
Nationalität: …………………………. 
(Nationality) 
 
Alter: ………………. 
(Age) 
 
In einem Notfall, gebe ich Ermächtigung zu notwendiger Behandlung oder Chirurgie meines oben 
genannten Sohnes / meiner oben genannten Tocher. Ich bin ebenfalls damit einverstanden jegliche 
Krankenhausgebühren zu bezahlen. 
(In case of emergency, I give authorization for any necessary treatment or surgery to be given to my son/daughter, named above.  I 
also agree to pay any relevant hospital fees.) 
 
Ich bestätige dass ich sein Vater / seine Mutter bin. 
(I confirm I am his/her parent.) 
 
 
Unterzeichnet: ………………………… 
(Signed) 
 
 
 
Vollständiger Name: ……………………………………………………………. 
(Full name) 
 
 
 
Datum: ………………………. 
(Date) 
 

Füllen Sie bitte diese Form aus und fügen Sie diese der Reiseversicherung Ihres Kindes bei. 
Versichern Sie sich bitte, dass Ihr Kind diese Form und die Police der Reiseversicherung zum 
Kurs mitbringt. 
 
Vielen Dank. 


