Stammblatt Aikido Dojo Darmstadt

Angaben zum Mitglied
Name, VVorname:

Geburtsdatum:
Angaben Uber die Personensorgeberechtigten, Eltern

Name Name
Vorname Vorname
Stralie Stralle
PLZ,Wohnort PLZ, Wohnort

Gibt es abweichende Regelung von der gemeinsamen elterlichen Sorge?
() ja, sorgeberechtigt ist: ( ) nein
Name
Vorname
StralRe

PLZ, Wohnort

Im NOTFALL ist telefonisch erreichbar:
Privat/mobil

dienstlich

Im NOTFALL ist auRerdem ist telefonisch erreichbar :
Name, Vorname

Telefonnummer

Besonderheiten
Allergien oder Unvertraglichkeiten

Seh-/Ho6rschaden

Tetanusimpfung (Tag/Arzt)

Hausarzt/ Tel.

Abholregelung:
( ) Wird abgeholt ( ) Darf alleine heimgehen

AuBer dem/n Personensorgeberechtigten dirfen folgende Personen, (bei Minderjahrigen bitte mit
Altersangabe, empfohlenes Mindestalter 12 Jahre), mein/unser Kind abholen.
1.

2.

3.

Folgendes Bedarf besonderer Beachtung:

Akute ansteckende Krankheiten liegen nicht vor.

Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



