
Magdalena Fricke (1. Vorsitzende) Tel. 0151-70 01 41 86 
Ulrike Lieberknecht (Kassenwartin) Tel. 0151-11 65 71 40 
Katja Schröder (stellvertretende Kassenwartin) 
 
Betreuungsgruppe Sonnenblume 

Tel.: 05665 / 922 807                       Betreuung.Sonnenblume@gmx.de 
 

 
Förderverein Kinder und Jugend in Körle e.V. Bankverbindungen:  
Am Eselspfade 4 in 34327 Körle VR-Partnerbank: IBAN: DE11 5206 2601 0002 8003 14 
Amtsgericht Melsungen: VR 3725 Kreissparkasse Schwalm Eder: IBAN: DE29 5205 2154 0048 0027 03 

 
 

Datenblatt für das zu betreuende Kind 
 

1. Daten des Kindes:  
 

Name des Kindes: ____________________     Vorname des Kindes: ___________________ 

Geburtsdatum des Kindes: ___________________  

Klasse des Kindes: _______________  

 
2. Daten der Erziehungsberechtigten: 

 

Vollständiger Name und Anschrift der/ des Erziehungsberechtigten:  
 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
3. Kontaktdaten der/ des Erziehungsberechtigten:         im Notfall anrufen 

Handy von _____________       :    ____________________________       

Handy von _____________       :    ____________________________           

Festnetz von ____________      :    _____________________________    

Dienstlich von ____________    :    _____________________________    

Dienstlich von ____________    :    _____________________________    

Ggf. weitere Notfallnummern: __________________________________________  

 
4. Krankheiten, Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten 

 

___________________________________________________________________________ 
 

5. Zur Abholung berechtigte Personen:  
 

___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 

6. Haftpflichtversicherung  
 

Name der Versicherung: _______________________________________________________ 

Anschrift der Versicherung: _____________________________________________________ 

Versicherungsnummer:_________________________________________________________ 

 

 

____________________   _________________________________________ 

            Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


