
Personalien 
 
Name: ..................................................................................... 
 
Adresse: ..................................................................................... 
 
  ..................................................................................... 
 
Geburtsdatum: .......................................................................... 
 
 
Kontaktadresse der Eltern während des Lagers: 
 
  ..................................................................................... 
 
  ..................................................................................... 
 
 

Nimmt Ihr Kind Medikamente ein?   Ja    Nein 
Wenn Ja welche und wieso? 
 
.......................................................................................................... 
 
.......................................................................................................... 
 
 

Hat ihr Kind irgendwelche Allergien?   Ja    Nein 
Wenn Ja welche? 
 
.......................................................................................................... 
 
.......................................................................................................... 
 
 
Gibt es physische oder psychische Angelegenheiten über die der Trainer informiert 
sein sollte? 

        Ja    Nein 
Wenn Ja welche? 
 
......................................................................................................... 
 
......................................................................................................... 
 
 
Name und Adresse des Hausarztes: .......................................... 
 
.......................................................................................................... 
 
 
Ihre Angaben werden vertraulich behandelt. 


