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Vorliegendes Datenblatt ist zwingend nur für Kinder auszufüllen! Sie als erwachsenes Mitglied können selbst 

entscheiden, ob bestimmte Informationen (z. B. Allergien oder Notfallnummern) den Übungsleitern 

zugänglich und im Verein aufbewahrt werden sollen.  
- Falls das Formular nicht benötigt wird, geben Sie es bitte zur Wiederverwendung an den Turnverein zurück. -  

 

 

Informationsblatt über   ______________________________________________________ 

      Vorname Nachname (Bei mehreren Vornamen: Rufname unterstreichen;   

                                                                                           pro Kind ein eigenes Blatt verwenden!) 
 

Geburtsdatum: _____________________________________________ 

Straße, Hausnr.: ___________________________________________________________________________  

PLZ, Ort: ________________________________________________________________________________ 

Kontaktaufnahme im Notfall: 
 

Beziehungs-

grad1 
Name Festnetz Mobil 

    

    

    

    

    

    

 
1 Beziehungsgrad: Z. B. Mutter, Vater, Oma, Nachbarin. 



   

     TURNVEREIN 1919 RAINROD e. V. 
 

Achtung Datenschutz! Nur berechtigte Personen dürfen diese Daten einsehen! 

TV_Formulare_Broschuere_Notfallblatt - © ACK – Stand: 17.05.2023 – Seite 2 von 2 
 

 

 

Informationsblatt über   ______________________________________________________ 

      Vorname Nachname  
 

Informationen zu Allergien, Erkrankungen und andere gesundheitliche Beeinträchtigungen 

 

O   Mein Kind hat / Ich habe keine mir bekannten Allergien, Erkrankungen oder andere gesundheitliche  

      Beeinträchtigungen, die für den Sportbetrieb relevant sein könnten. 

 

O   Mein Kind hat / Ich habe folgende Allergien, Erkrankungen oder andere gesundheitliche  

      Beeinträchtigungen, die für den Sportbetrieb relevant sein können. 

 

Allergie, Erkrankung, 

gesundheitl. Beeinträchtigung 

… äußert sich wie folgt: Folgende Maßnahmen sollten 

durch die ÜL ergriffen werden: 

   

   

   

   

 

Weitere Anmerkungen: 

 

 

 

 

Datum, Unterschrift (Erziehungsberechtigte/r): 

 
- Falls das Formular nicht benötigt wird, geben Sie es bitte zur Wiederverwendung an den Turnverein zurück. -  


