
Herzlich willkommen im Koordinationstraining!  

 
Liebe Eltern, 
 
hiermit möchten wir Sie auf ein paar Regeln für den reibungslosen Ablauf unseres 
Koordinationstrainings aufmerksam machen. 
 
Ihr Kind sollte… 
 

▪ geeignete Kleidung (Hallenschuhe) tragen 

 das Trainieren ohne Schuhe ist nicht erlaubt 

▪ keinen Schmuck (wie z.B. Ohrringe, Ketten, Armbänder o.ä.) tragen 

 bitte alles zuhause lassen 

▪ lange Haare mit einem einfachen Haargummi zusammenbinden 

 keine störenden Haarspangen und Klammern 

▪ in der Turnhalle und während der Stunde nichts essen 

▪ eine Trinkflasche (bitte nur Wasser!) dabei haben 

 

Sollte bei Ihrem Kind eine gesundheitliche Beeinträchtigung (Allergien, Asthma, körperliche 
Beschwerden/ Einschränkungen) vorliegen, informieren Sie uns bitte unverzüglich. 
 
Denken Sie bitte daran, keine Wertgegenstände in der Umkleidekabine zu lassen! 
 
Während des Koordinationstraining werden Fotos und Videos gemacht, dies ist wichtig, um Berichte 
über unsere Aktivitäten auf der Homepage und Social Media interessant zu gestalten. Die Bilder 
werden im Ditzinger Anzeiger, in Drucksachen der TSF oder auf der Webseite des Vereins und den 
sozialen Medien veröffentlicht. Eine Verwendung darüber hinaus ist nicht vorgesehen.  
 
 
Bitte teilen Sie uns Ihre E-Mailadresse mit, damit wir sie im Notfall oder bei Änderungen des 
Trainings erreichen können. 
 
Wir hoffen auf Ihre Unterstützung und auf das Einhalten dieser Regeln. 
 
Mit sportlichen Grüßen 
 
Eure Übungsleiter*innen 



Infos zum Kind für die Übungsleiter*innen 

Bitte ausgefüllt zum ersten Koordinationstraining mitbringen. Danke! 

 

Name des Kindes: ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum  _____________________ 

Adresse   ___________________________________________________________ 

E-Mail:   ___________________________________________________________ 

Trainingsgruppe(Uhrzeit): ___________________________________________________ 

Besteht bereits eine TSF-Mitgliedschaft:           ja          nein 

1. Telefonnummer für den Notfall: _____________________________________________ 

2. Telefonnummer für den Notfall: _____________________________________________ 
(z.B. Vater im Büro, Tante, Oma, Freundin o.ä.)  

 

 Oben genannte Punkte habe ich zur Kenntnis genommen. 

 Ich bin einverstanden, dass Fotos gemacht und in dem oben genannten Rahmen  
veröffentlicht werden. 

 Es liegen keine gesundheitlichen Beeinträchtigungen vor. 

 Folgende gesundheitliche Beeinträchtigung liegt vor:  
 
___________________________________________________ 
 
___________________________________________________ 
 
___________________________________________________ 

 

 

 

_________________________________________________________________________________ 

Datum     Unterschrift der/des Sorgeberechtigten  


