Wieder eingetroffen sind die Kinder Notfallausweise mit allen wichtigen Daten für den Notfall.Ein Projekt der TKK ,der Deutschen Sportjugend und des Jugendrotenkreuzes.

Dieser Ausweis kann Leben retten und gibt es bei uns kostenlos , auch für Nichtpatienten. 

DerFahrradpass  erfasst die Fahrraddaten Ihres Kindes und die Daten werden automatisch bei der Polizei gespeichert .Dies ist ein Service Ihrer Polizei – bei uns kostenlos erhältlich.
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In Zusammenarbeit mit dem DRK-Kreisverband Gifhorn e.V.
Info: dspirese @aol.com
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