
Datenblatt 

Name des Kindes:........................................geb. am:…………….………………………… 

Anschrift/en:…………………………………………………………………………………………………… 

Name, Vorname der Eltern:  Mutter:……………………………………………………………. 
(Personensorgeberechtigten)  

           Vater:.……………………………………………………………. 

Bei wem ist das Kind versichert? ..…………………………………………………………….. 

geb. am: .……………………………………………………………… 

Krankenkasse: ………………………………………………………………. 

Gesundheit: 
Allergien: ……………………………………………………………… 

letzte Tetanusimpfung: ……………………………………………………………… 

Sonstiges: …………………………………………………………….. 

Vollmachten:
Bitte inkl. 
Beziehungsver-
hältnis zum 
Kind.  

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Erreichbarkeit: Mutter  Vater 

privat:  ……………………………………… …..…………………………………….. 

dienstlich: ………………………………..…… ………………………………………….. 

mobil: ……………………………………… ………………………………………….. 

E-Mail-Adresse: …………………………………..… ………………………………………….. 

Badeerlaubnis (Aufenthalt im Nichtschwimmerbereich) ja/nein 
Schwimmerlaubnis (Aufenthalt im Schwimmerbereich) ja/nein 

Nummerncode des Fahrradschlosses: ………………………………………………………………. 

Bei jedweder Änderung bitte umgehend aktualisieren ! 

Datum/Unterschrift der Eltern:…………………………..………………………………………………… 

Bitte erstellen Sie sich vor Rückgabe dieses Datenblattes ggf. eine Kopie für Ihre Unterlagen. 
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