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Elternfragebogen IKV Garde-/Tanztraining 

Angaben zum Kind: 

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

Anschrift: ................................... Wohnort: ................................... 

Tel. Festnetz: ................................... Tel. Mobil: ................................... 

Geburtsdatum: ................................... 

Info Eltern: 

Name: ...................................  Name: ................................... 

Vorname: ................................... Vorname: ................................... 

Anschrift: ................................... Anschrift: ................................... 

Wohnort: ................................... Wohnort: ................................... 

Tel. Festnetz: ................................... Tel. Festnetz:  ................................... 

Tel. Mobil:  ................................... Tel. Mobil: ................................... 

Notfallregelung 

In dringenden Fällen können bei Nichterreichen der Sorgeberechtigten die nachfolgend 
genannten Personen benachrichtigt werden. 

1. Name: ...................................  Telefon ................................... 

2. Name: ...................................  Telefon ................................... 

3. Name: ...................................  Telefon ................................... 

Aufsichtspflicht 

Die Aufsicht über die Kinder auf dem Hin- und Rückweg zum Training/Auftritt obliegt der 
Verantwortung der Personenberechtigten. Die Aufsichtspflicht beginnt mit der 
Übernahme des Kindes durch die Trainerin/Betreuerin und endet mit der Übergabe an die 
Personenberechtigten. Falls das Kind nicht persönlich abgeholt wird, muss dem Trainer-/
Betreuerteam schriftlich mitgeteilt werden, wer das Kind abholen darf. Geschwisterkinder 
unter 14 Jahren sollten nicht mit dem Abholen beauftragt werden. 
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Wichtige Informationen zum Kind 

Abholung 
Welche weiteren Personen dürfen das Kind abholen. 

Name: .............................. Telefon .................................... 

Name: .............................. Telefon .................................... 

Name: .............................. Telefon .................................... 

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen 

o Ja o Nein

Gesundheit 
Körperliche Einschränkungen, Allergien, Besonderheiten 
(Freiwillige Angaben) 
................................................................................................................................

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................

................................................................................................................................ 

______________ _____________________________________ 
Datum  Unterschrift 

o Sonstiges .......................................... 

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 




