
�
Elternerklärung

Liebe Eltern,
um Ihre Tochter / Ihre Sohn richtig betreuen und in einem Notfall reagieren zu können, bitten wir Sie um 
nachfolgende Angaben, die selbstverständlich vertraulich behandelt werden. 

Vor- und Nachname des Sohnes/der Tochter: __________________       __________________

Geburtsdatum: __________________

Name und Anschrift der Eltern: ___________________________________________________

                                              ___________________________________________________

Telefon:                                      ___________________________________________________

Mobil:                                       ___________________________________________________
für Erreichbarkeit im Notfall
 

ggf. Name und Telefonnummer einer Betreuungsperson (Grosseltern, Tagesmutter)

___________________________________________________

Welche Sportarten betreibt Ihr Sohn/Tochter neben Golf?

_________________________________________________________

Leidet Ihre Tochter / Ihr Sohn an Allergie, Asthma o.ä., was wir wissen sollten? 

____________________________  ____________________________

____________________________  ____________________________

Muss Ihr Sohn/Ihre Tochter regelmäßig Medikamente einnehmen?  Wenn ja, Welche.
 
____________________________

____________________________

Weiß Ihr Sohn/ihre Tochter wie die Medikamente zu nehmen sind? Bitte ankreuzen 
JA NEIN 

Betreuer und Leiter des Trainings haften nicht für ordnungswidriges Verhalten und unerlaubte Einzelaktionen 
meines Sohnes/meiner Tochter. 

Ich / Wir willigen ein, dass mein Sohn/meine Tochter am Kinder-/Jugendtraining gemäß Programm 
teilnehmen darf. 

_________________ _____________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 


