
Anlage 1 – Persönliches Datenblatt 

 

 

Sport-Krees ID 

 

   

KIND 
 
NAME  Vorname   

 
Adresse  PLZ Wohnort  

 
Geburtsdatum  Schule  

 
Staatsbürgerschaft  Verein  
    

 

Benachrichtigungen Email  Post   

 

Medizinische Besonderheiten 

Krankheiten / Allergien  Medikamente 

   

   

   

   

Darf Ihr Kind an allen Sportarten teilnehmen?   ja  nein  

 
Falls Nein, welche Sportarten sind zu vermeiden?  

 
 
 

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE 
 
MUTTER NAME  Vorname   

  
 Telefon Privat  

  Mobil  

  Geschäftlich  

 Email  

  
VATER NAME  Vorname   

  
 Telefon Privat  

  Mobil  

  Geschäftlich  

 Email  

 
 


