Datenerfassunq

Name des Kindes :
Geburtsdatum :
Adresse des Kindes :
E-Mail-Adresse :
Telefonnummer : - Festnetz :
- Handy Mutter:
- Handy Vater:

Wer ist im Notfall zu informieren? (Name, Telefonnummer)

Krankenkasse/Versicherungsnummer:

Mein Kind darf nach dem Training die Sportstétte allein verlassen:

O Ja O Nein O wird abgeholt

Abholberechtigte Personen:

Leidet mein Kind an Allergien? wenn ja, welche)

Nimmt mein Kind dauerhaft Medikamente? wenn ja, welche)

Name der Schule, Klasse, Klassenlehrer:

Weitere Mitgliedschaften in Vereinen oder Organisationen: (Musikschule u.a.)

Weitere Informationen an den Trainer:



