Adresse:

SC Lankwitz Berlin
Berliner Sparkasse C/O Sibylle Kollken
Iban: DE41100500001250009410 Malteserstr. 54B
Bic: BELADEBEXXX 12249 Berlin

Tel.: 030 77570 13
0176 597 75 479

Bankverbindung
SC Lankwitz

Spielerdatenblatt

Vorname Name: Geb. Datum/Ort:
Stralle: PLZ: Ort:

Telefon Festnetz: Handy Spieler/in:
Handy Mutter: Handy Vater:
Nationalitat:

Schule: Klassenstufe:
E-Mail Spieler/in: @

E-Mail Eltern: @

Mein/e Sohn / Tochter muss Medikamente einnehmen:

Ja Nein Welche:

Datum / Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten / der volljahrigen Spieler/in
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Einverstandniserklarung Rontgen/arztliche Untersuchung
(falls nicht einverstanden bitte durchstreichen!)

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis, dass sich mein/e Sohn/Tochter

bei Notwendigkeit einer arztlichen Untersuchung, wenn notwendig mit Réntgen, unterziehen darf.
Diese Einverstandniserklarung gilt bis zum Widerruf.

Krankenkasse:

Vor- und Nachname der Erziehungsberechtigten in Druckschrift Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten

E-Mail: info@sclankwitz.de http://www.sclankwitz.de Vereinsregister Nr.; VR 7834




Fotogenehmigung

Hiermit genehmige ich dem FuBballverein SC Lankwitz Berlin e. V. mein Kind zu filmen und zu
Fotographien.

Diese Medien durfen innerhalb des Vereins und im Internet (Homepage und Fan Seite auf Facebook)
ausgestellt werden und vorgefihrt werden.

Vorname / Name des Kindes:

Datum:

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten / der volljahrigen Spieler/in
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Einverstandniserkldrung

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen Ja / Nein

Mein Kind darf mit anderen Eltern des
Vereins mitgehen: Ja / Nein

Mein Kind darf von
Eltern / Trainern / Betreuern des
Vereins im Auto mitgenommen werden: Ja / Nein

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten / der volljahrigen Spieler/in

E-Mail: info@sclankwitz.de http://www.sclankwitz.de Vereinsregister Nr.; VR 7834




