Stammdatenblatt Thiringer HC e.V.  Kind/Jugend|.

Fur die Mitgliederdatenbank sowie eine optimale arztliche Versorgung im Rahmen von
VereinsmalBnahmen des Thuringer HC benotigen wir folgende Informationen zu ihrem
Kind.

Name, Vorname: Geburtsdatum:

Anschrift:

E-Mail Adresse Eltern:
Telefonkontakt der Eltern:

Multter: Vater:

Krankenkasse des Kindes:

Unser Kind leidet unter folgenden Allergien:

Unser Kind nimmt folgende Medikamente:

Sollte durch Krankheit oder Unfall eine arztliche Behandlung oder ein Krankenhausbesuch
notwendig sein, sind wir mit dieser MaBRnahme sowie einer moglichen Transportfahrt durch
Ubungsleiter einverstanden. Wir stimmen allen aus arztlicher Sicht als notwendig erachteten
SofortmaBnahmen zu. Eine Verstandigung der Eltern erfolgt umgehend durch den
verantwortlichen Ubungsleiter bzw. das Krankenhaus.

O Ja O Nein

Rontgengenehmigung: Hiermit erlauben wir das Rontgen unseres Kindes bei Sportverletzungen
im Rahmen von MaBnahmen des Thiringer HC.
O Ja O Nein

Fotoerlaubnis: Hiermit genehmigen wir, die Veroffentlichung von Fotos auf der Homepage sowie
in Publikationen bzw. Aushangen des Thuringer HC.
O Ja O Nein

Schwimmgenehmigung: Hiermit erteilen wir unserem Kind eine Bade-/Schwimmerlaubnis im
Rahmen von MaBnahmen des Thuringer HC. Unser Kind hat die Schwimmstufe
1 / 2 / 3 |/ Seepferdchen / keine (Bitte Zutreffendes unterstreichen)

O Ja O Nein

Mit dieser Unterschrift erkldren wir unser Einverstdndnis, dass der Thiiringer HC e.V. die
angegebenen Personen- und Mitgliederdaten im Interesse der Erfiillung des Vereinszwecks und
der Wahrnehmung der Mitgliederinteressen im Sinne der DSGVO verwenden darf.

Ort, Datum Unterschriften der Erziehungsberechtigten



