
Regelungen zum Gesundheitszustand des Kindes und 

zur mangelhaften Trainingsausrüstung 

 

Liebe Eltern, 

wir bitten Euch, die folgenden Punkte aufmerksam zu lesen und sorgfältig auszufüllen. Die Angaben 

werden von uns vertraulich behandelt und dienen lediglich unserer Sicherheit, damit wir im Fall des 

Falles richtig reagieren können. 

Glücklicherweise ist bisher noch nie etwas Schlimmes passiert, aber da man das nie ausschließen 

kann, haben wir diese Regelungen aufgestellt. 

Grundsätzlich empfehlen wir allen Kindern, sich 1x jährlich sportärztlich untersuchen zu lassen, bei 

Fragen dazu sprecht einfach Euren Arzt an, er kann sicher weiter helfen. 

Bitte teilt uns Änderungen beim Gesundheitszustand unaufgefordert mit, danke! 

Name des Kindes: ____________________________________________________________ 

1. Angaben zur Gesundheit: 

 

a) Mein Kind ist gesund und kann bedenkenlos Sport machen:               ja/nein 

b) Mein Kind kann Sport machen, muss aber regelmäßig Medikamente einnehmen:   ja/nein 

Wenn ja, welche Medikamente: ___________________________________________ 

(die Medikamente müssen nicht im Sport eingenommen werden, es geht nur darum, 

dass wir im Notfall den Notarzt informieren können) 

c) Mein Kind kann Sport machen, hat aber folgende Krankheiten/Allergien, die im Notfall 

bedeutsam sein könnten:   _________________________________________ 

    _________________________________________ 

(Beispiel: Asthma, Allergie gegen Pflaster, Wespenstiche, Erdnüsse etc., Bluter) 

WICHTIG FÜR B UND C: In diesem Fall möchten wir Euch bitten, eine aktuelle 

Sporttauglichkeitsbescheinigung vorzulegen, die jährlich erneuert 

werden sollte! 

2. Regelung zu mangelhafter Ausrüstung: 

Sollte das Kind mit mangelhafter Sportkleidung zum Training erscheinen, werden wir im Einzelfall  

entscheiden, ob das Kind an der jeweiligen Trainingseinheit teilnehmen kann. (z.B. ohne lange 

Laufsachen im Winter, ohne passende Schuhe o.ä.). Sollte ein Training dann nicht möglich sein, 

bleibt das Kind im Training und wird uns als „Assistent“ unterstützen oder an der Seite warten. 

 

Ort/Datum: __________________________________ Unterschrift: _______________________ 


