
FRIEDE A E T 

Friedenauer·TSC 1886 e�V� 

Spieler-Datenblatt der Fußballabteilung des Friedenauer TSC 1886 e.V. 
(Bitte ausgefüllt an den Trainer oder den Betreuer zurückgeben) 

Name, Vorname: ...................................................... . 

Geburtsdatum: .................... . Telefonnummer: ....................................... . 

Namen der Erziehungsberechtigten: .............................................................. . 

Krankenkasse des Kindes: Name des Hauptversicherten: 

Mein Sohn/Meine Tochter hat zurzeit folgende gesundheitliche Probleme: 

Mein Sohn/Meine Tochter hat zurzeit folgende sportliche Verletzungen: 

Mein Sohn/Meine Tochter nimmt regelmäßig folgende Medikament: 

Letzte bekannte Tetanusimpfung: ................................................. . 

Mein Sohn/Meine Tochter hat folgende Allergien: 

Ich bin im Notfall mit einer Röntgenuntersuchung einverstanden: Ja . .  · Nein . " 

Falls ich im Notfall nicht erreichbar bin, soll im Notfall folgende Person verständigt 

werden: ..................................................................................................... . 

Mein Sohn/Meine Tochter kann schwimmen: Ja !l®l·� Nein • , 

Mein Sohn/Meine Tochter darf von Trainer/Betreuern bzw. von einem anderen 

Elternteil im Auto mitgenommen werde: Ja , .- Nein · • 

Mein Sohn/Meine Tochter darf auf Fotos in Vereinszeitungen und Internet 

veröffentlicht werden: Ja Nein .• 

Berlin: ................................... . 

( Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 
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