FAC - SIEMENS

SPIELERDATENBLATT

Vorname Familienname : (Blockschrift)
Geburtsdatum: Geburtsort:
Staatsangehdrigkeit:
Wohnadresse:
Telefon Spieler:
Telefon Eltern: Vater (Name) Mutter (Name)
E-Mail:

Allgemeinarzt am:
Allergien / Sonstiges: Zahnarzt am:

Orthopade am:

TETANUS am:
Impfungen: FSME am:

SONSTIGES:

Bisherige Vereine: | yerein: von / bis:
Verein: von / bis:
Verein: von / bis:
Verein: von / bis:

Mit meiner/unserer Unterschrift, bestatige/n

ich/wir, die Vollstandigkeit und Richtigkeit der
Angaben. Bei Eintritt von Anderungen,

verpflichte/n ich/wir mich/uns, den Verein

umgehend davon in Kenntnis zu setzen.

Mir/uns ist klar, und ich/wir sind damit einverstanden,
dass bei unvollstéandigen, unrichtigen oder nicht
aktuellen Angaben, der Verein im Anlassfall keine
Haftung fir Schaden, welcher Art auch immer,
Ubernimmt.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r






