Nachname Vorname Geburtsdatum

PLZ, Ort StraRe

Telefon/Mobil Mailadresse

Bitte schicken Sie uns den ausgefiillten Bogen zusammen mit der Beitrittserklarung, einer Kopie der
Geburtsurkunde, die Bescheinigung des Haus- oder Kinderarztes bzgl. der Sporttauglichkeit sowie
das unterschriebene Formular ,Verwendung von Spielerfoto und Spielerdaten” an
jugend@fclorsbach.de damit wir fiir Ihr Kind einen digitalen Spielerpass beantragen kénnen.

Bitte achten Sie auRerdem auf folgende ordnungsgemalie Ausriistung Ihres Kindes.

- FuBballschuhe fiir Kunstrasenplatze
- Abriebfreie Hallenschuhe
- Schienbeinschiitzer

Datum Unterschrift Antragsteller (bei Minderjéhrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung der hier gemachten personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke, gemdf3 den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), bin ich einverstanden. Ich
habe jederzeit die Méglichkeit vom 1. FC Lorsbach 1953 e.V. Auskunft (iber diese Daten von mir zu erhalten.


mailto:jugend@fclorsbach.de

