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SPIELER STAMMDATENBLATT  

Nachname, Vorname  

 

Geburtsdatum  

 

Wohnadresse  

 

Staatsangehörigkeit Österreich                           WENN andere Staatsangehörigkeit hier angeben:
  

o Ja     
o Nein    

Geburtsort  

 

Versicherungsnummer                                                     Reisepassnummer + Ablaufdatum  

 

Bekannte Vorerkrankungen  

 

Bekannte Allergien  

 

Woher hast du von uns gehört?  

O  Freunde/Familie    O  Internet (Homepage)  O  Social Media  O  Kindergarten-/Volksschule 
O  sonstiges: _____________________________ 

Mutter/Erziehungsberechtigter:  

Nachname  Vorname  

Mobilnummer                         Emailadresse  

Vater/Erziehungsberechtigter:  

Nachname                       Vorname  

Mobilnummer                         Emailadresse  
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Bitte das ausgefüllte Stammdatenblatt ausgedruckter Form dem zuständigen Betreuer übergeben.   

Hiermit bestätige ich, ______________________(Vor- und Zuname Erziehungsberechtigter), die Richtigkeit          

der Angaben!                                    

                                          __________________________     __________________________         

                                Ort,         Datum                                     Unterschrift 

 

Weiters,erlaube ich dem Verein EC St. Pölten Tigers die Verbreitung und Veröffentlichung, im Rahmen von 

Vereinsveranstaltungen aufgenommenen, Fotos und Videos. Die Veröffentlichung erfolgt auf Social Media

 Kanälen  des Vereins, Vereinshomepage, sowie Plakaten und Flyer zur Repräsentation des Vereins nach
 außen.  

 

Der Unterzeichner (Erziehungsberechtigter) erklärt sein Einverständnis mit  der Verwendung der fotografischen 
Aufnahmen seiner Tochter/seines Sohnes für die oben beschriebenen Zwecke. Eine Verwendung der fotografischen 
Aufnahmen für andere, als die beschriebenen Zwecke, oder ein Inverkehrbringen durch Überlassung der 
Aufnahmen an Dritte ist unzulässig.  
Diese Einwilligung ist freiwillig. Wird sie nicht erteilt, entstehen keine Nachteile. Diese Einwilligung kann

 jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden  

                               __________________________     __________________________         

                                Ort,         Datum                                     Unterschrift 
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