
Kinder und Eltern Datenblatt 
 

 
Kind 1:    
Nachname:                                Vorname:                  SV Nr.:              Geb.-Datum:       
 

Kind 2:    
Nachname:                                Vorname:                  SV Nr.:              Geb.-Datum:       
 

Adresse:  
Straße, Nr.:                                PLZ, Ort:       
  
 
 
Hauptversicherter: 
 
Nachname:                              Vorname:            SV Nr.:              Geb.-Datum:       
 
Sonstige: Erz.-berechtigte/r:       
   
Sozialversicherungsträger:       
 
 
 
Erreichbarkeit: 
 
1. Nachname:       Vorname:       Telefon tagsüber:        
  Telefon abends:        
 
2. Nachname:       Vorname:       Telefon tagsüber:        
  Telefon abends:        
 
3. Nachname:       Vorname:       Telefon tagsüber:        
 
  Telefon abends:        
 
Letzte Tetanusimpfung:         
 
Letzte Zeckenimpfung:        
 
Allergien/ Beschwerden:       
 
Medikamente:        
 
Besondere Hinweise:        
 
 
 
 
 
______________________________________________________________________ 
 Datum Name in Blockschrift  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


