
Turnklub Jahn Sarstedt e.V. 
Aikido Jiu-Jitsu Radsport Tennis Wasserball 
Ballett Judo Schwimmen Tischtennis Windsurfing 
Basketball Karate Seniorensport Turnen Gesundheitsport 
Gymnastik Leichtathletik Ski Volleyball im Kursangebot 
Handball Petanque Tanzsport Wandern 

www.TKJ-Sarstedt.de 

An alle 
Mitglieder bzw. Eltern 
der TKJ-Schwimmabteilung 

Schwimmausbildung und Wassergewöhnung Tiefwasser und Leistungssportgruppen 
Frauke Schulz Victoria Lindemann  
Tel. 05066 62835 0171 4755318 
0163 7472709 (nur WhatsApp) vicilin@web.de 
frauke_schulz@freenet.de 

Jährliche Abfrage zur Datenerhebung 

Hallo liebe Eltern, 

die Schwimmabteilung möchte die Kommunikation mit euch Eltern immer auf einem guten 
Niveau halten können und sieht sich deshalb dazu veranlasst eine jährliche Datenerhebung 
einzuführen.  
Die nachfolgenden Angaben der Kinder müssen geleistet werden, damit die Kinder weiterhin 
in unserer Abteilung aktiv sein können.  
Die Daten können nur von zwei hauptverantwortlichen Personen der Abteilung eingesehen 
werden und würden nur auf direkter Nachfrage eines Trainers (bezüglich Mailadresse und 
Telefonnummern) an diesen weitergeleitet.  

Vorname (incl. Zunahmen): ________________________________________ 
Nachname:  ______________________________________________________ 
Geburtsdatum: ___________________________________________________ 
Geburtsort: ______________________________________________________ 
Anschrift (Straße/PLZ/Ort):  _______________________________________ 
 ________________________________________________________________ 
Telefon: _________________________________________________________ 
Mobilnummer:   __________________________________________________ 
E-Mail:  _________________________________________________________
Besonderheiten (Allergien, Krankheiten etc.):
________________________________________________________________

Bei Nachfragen zur Notwendigkeit einiger Angaben wendet euch bitte an Frauke oder 
Victoria.  

Mit freundlichen Grüßen 
Die Abteilungsleitung  
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