
 

 

SPIELER-DATENBLATT 
 

 

Name: Vorname: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

Tel: Email: 

Sozialversicherungsnummer: 

Geburtsdatum: 
 

Mutter       Vater   

 

Name: Name: 

Tel: Tel: 

Email: Email: 

 

Weitere Kontaktpersonen (im Notfall zu kontaktieren) 
 

Name: Name: 

Tel: Tel: 

Email: Email: 

 

 

bisherige Vereine: 
 

 

Chronische Erkrankungen, Allergien, Verletzungen: 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

_______________________________________________________ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigen 


