
Wählen Sie aus den folgenden Materialien Ihr Infopaket aus.  

Dieser Service gilt ausschließlich für Mitglieder des DAAB-Netzwerks Kita & Schule.  

Die Bestellung richten Sie bitte an: 

Deutscher Allergie- und Asthmabund e.V.     per Fax an 0 21 66/ 64 788 80  

An der Eickesmühle 15-19       per Mail an bestellung@daab.de 

41238 Mönchengladbach 

Allergien 

 Flyer „Tipps 4 U: Die wichtigsten Antworten zu  

     Allergien“ 

 Flyer Pollenallergie/Heuschnupfen 

 Pollenflugkalender 

 Flyer Insektengift-Allergie  

 Flyer Tierhaarallergie 

 

Atemwege 

 Flyer „Tipps 4 U: Die wichtigsten Antworten zu Asthma“ 

 Flyer Asthma im Kindesalter  

 Flyer Asthma und Sport 

 Flyer Atemübungen  

 Asthma-Tagebuch 

 Asthma-Notfallpass 

 

Kleine Helfer 

 Brotdosenaufkleber „ich bin allergisch gegen“ 

 Flyer „Allergie-Lern-Land für Kids“ 

 

Besondere Aspekte 

 Ratgeber Kinderzimmer 

 Lüften und Co  

 Ratgeber Gesunder Innenraum 

 Zeitschrift Allergie konkret „Sonderausgabe Eltern“ 
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Allergischer Schock - Anaphylaxie  

Flyer Anaphylaxie - Hilfe für den Alltag 

Flyer Anaphylaxie - in Kita und Schule 

Anaphylaxie-Notfallplan 

Anaphylaxie-Pass 

Flyer Medikamentengabe bei Anaphylaxie in Schule/ 

       Kita 

 

Lebensmittel-Allergien 

 Ratgeber Nahrungsmittel-Allergie  

 Rezeptheft für Kinder mit Nahrungsmittelallergien 

    (ohne Milch, Soja, Weizen und Ei) 

  

Lebensmittel-Unverträglichkeiten 

 Flyer Fruktose-Unverträglichkeit 

 Flyer Histamin-Unverträglichkeit  

 Flyer Laktose-Unverträglichkeit  

 Flyer Zöliakie (Gluten-Unverträglichkeit)  

 

Neurodermitis  
 Flyer „Tipps 4 U: Die wichtigsten Antworten zu  

    Neurodermitis“ 

 Ratgeber Neurodermitis von A bis Z 

 

 

 

Ihre Adressangaben: 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Einrichtung   

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname         Telefon-Nr. (für evtl. Rückfragen) 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.          PLZ, Ort 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

Mitgliedsnummer                  Unterschrift+Stempel 

Als Mitglied im DAAB-Netzwerk „Kita & Schule“ gut informiert 


