
* Pflichtfelder   Version 2025/07 
(Dieses Formular verbleibt beim Trainer und wird nach der Anmeldung bei der Kin-Ball Gruppe oder spätestens 5 Wochen nach dem ersten Probetraining vernichtet.) 

Kontaktdaten für ein Probetraining 
bei der Kin-Ball Gruppe des TSV-Bobingen 1910 e.V.          

 
1. Angaben Spieler/in: * (Gilt für alle Probetrainings.) 

 

Folgendes ist besonders zu beachten: 
(z.B. Krankheiten, Einschränken oder Sonstiges, was während dem Training wichtig werden könnte bzw. gut zu wissen ist) 

 

 
 

2. (Notfall-)Kontakt während der Trainingszeit: (Gilt für alle Probetrainings.) 
 

1. Ansprechpartner/in: *   ☐ Erziehungsberechtigte(r) ☐ Sonstige Bezugsperson 

 

 

2. Ansprechpartner/in:  ☐ Erziehungsberechtigte(r) ☐ Sonstige Bezugsperson 

 

 
 

3. Verlassen der Trainingsstätte* (Gilt für alle Probetrainings.) 

☐ Der/Die oben genannte Spieler/in wird von mir oder einer anderen Bezugsperson zum Trainingsende 

abgeholt. 

☐ Ab 12 Jahren: Der/Die oben genannte Spieler/in darf eigenständig und ohne Begleitung zum Trainingsende 

die Sportstätte verlassen. 

 

Die von mir angebenden Kontaktpersonen sind über das Probetraining informiert und während der 

Trainingszeit in der Regel erreichbar. 

 

 
 

    

Datum  Name der Begleitperson, welche den 
Spieler zum Probetraining begleitet 

 Unterschrift der Begleitperson 

 

Vom Trainer auszufüllen: 

1. Training: ______________     2. Training: ______________     3. Training: ______________     Gruppe: _______ 

Vorname:  Name:  
Alter:  Geschlecht:         ☐ männlich  ☐ weiblich  ☐ divers 

Vorname:  
Name:  
Telefon/Handy:  

Vorname:  
Name:  
Telefon/Handy:  

Abteilung Turnen / Gruppe Kin-Ball 


