
 

 

 

 

 

Beitrittsformular 

 

Name / Vorname: 

Strasse / Nr.:  

PLZ / Ort:  

Telefon / Mobile: 

Geburtsdatum:  

E-Mail:  

AHV-Nummer:
(für J+S)

Team: 

Bei Kindern und Jugendlichen, die das 18. Altersjahr noch nicht vollendet haben, sind 

die Angaben der Eltern bzw. der gesetzlichen Vertretung zwingend einzutragen. 

 

Name / Vorname Eltern: 

Telefon / Mobile Eltern: 

E-Mail Eltern: 



 

Dem Beitrittsformular ist eine Kopie eines amtlichen Dokumentes beizulegen, sofern eine 

Lizenz gelöst werden soll. Zusätzlich ist zwingend die Einverständniserklärung von 

swissunihockey ausgefüllt beizulegen. Diese findet sich auf unserer Webseite unter «Verein – 

Downloads – Einverständnis Lizenzantrag Spieler Swiss Unihockey» 

 

Ich möchte eine Lizenz für das angegebene Team bestellen:    Ja                Nein

 

Als Sportverein wollen wir unsere Aktivitäten auf unserer Webseite sowie auf einigen sozialen 

Plattformen präsentieren. Wir weisen deshalb darauf hin, dass Spieler:innen oder ihre 

Angehörigen auf den Fotos eventuell individuell erkennbar sind. Es werden nur 

vereinsbezogene Fotos (Anlässe, Meisterschaftsspiele, Teamfotos usw.) veröffentlicht. 

 

Ich bin mit der Veröffentlichung einverstanden:    Ja   Nein 

 

Meine Daten dürfen für J+S-Zwecke (Jugend und Sport) an das Bundesamt für Sport (BASPO) 

weitergeleitet werden:                     Ja      Nein

 

Ich habe die Datenschutzerklärung des UHC Racoons zur Kenntnis genommen.  Diese findet 

sich auf unserer Webseite www.uhc-racoons.ch unter «Verein – Downloads – 

Datenschutzerklärung», ebenso wie das Datenschutzreglement.

          Ja   Nein 

 

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass alle Angaben korrekt sind. Für Minderjährige gilt die 

Unterschrift der Eltern bzw. der gesetzlichen Vertretung. Die definitive Aufnahme in den Verein 

UHC Racoons Herzogenbuchsee-Heimenhausen erfolgt an der nächsten Hauptversammlung. 

 

 

Datum:   __________________    Unterschrift:  __________________________________  

 


	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Text10: 


