
Teilnehmerdatenblatt – TL6 Company Fußballschule

1. Persönliche Angaben des Kindes:
Vor- und Nachname: __________________________________________
Geburtsdatum: _______________________________________________
Geschlecht:  [ ] männlich  [ ] weiblich  [ ] divers
Staatsangehörigkeit: __________________________________________

2. Anschrift:
Straße / Hausnummer: _________________________________________
PLZ / Ort: ___________________________________________________

3. Erziehungsberechtigte:
Name Mutter: _________________________________________________
Name Vater: __________________________________________________
Telefon / Handy (Mutter): _____________________________________
Telefon / Handy (Vater): ______________________________________
E-Mail-Adresse: _______________________________________________

4. Notfallkontakt (falls abweichend):
Name: _______________________________________________________
Telefonnummer: _______________________________________________

5. Gesundheitliche Angaben:
Allergien / Unverträglichkeiten: _______________________________
Medikamenteneinnahme: ________________________________________
Sonstige gesundheitliche Hinweise: _____________________________

6. Einverständniserklärung:
Hiermit bestätige ich, dass die oben genannten Angaben korrekt sind.
Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Kind an den Aktivitäten der
TL6 Company Fußballschule teilnimmt.

Ort, Datum: ___________________________
Unterschrift Erziehungsberechtigte: ___________________________


