
UHC Linz Floorball 

SPIELERSTAMMDATEN für die Saison 20__/20__ 

 

 

Vorname: ……………………………………………………………………….. 

Familienname:………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum: ………………………………………………………………… 

Sozialversicherungsnummer: ………………………………………………….. 

Wohnort:………………………………………………………………………….. 

Straße:……………………………………………………………………………. 

Telefonnummer:…………………………………………………………………. 

Mailadresse: …………………………………………………………………….. 

Schule: …………………………………………………………………………… 

Arbeitgeber:………………………………………………………………………. 

Telefonnummer der Mutter:……………………………………………………… 

Mailadresse der Mutter:…………………………………………………………… 

Telefonnummer des Vaters:……………………………………………………… 

Mailadresse des Vaters:………………………………………………………….. 

BITTE ANKREUZEN: 

� Ich stimme zu, dass der UHC Linz, Kaisergasse 33, 4020 Linz die personenbezogenen Daten: wie oben 
angeführt, zu Zwecken der EDV-mäßigen Datenerfassung des UHC Linz verarbeiten kann.  
Die oben angeführten Daten werden an keine Dritten übermittelt.  

 
� Ich stimme zu, dass Foto- und Videoaufnahmen meines Kindes, welche im Zusammenhang mit der 

Ausübung des Floorballsports stehen angefertigt und verarbeitet werden dürfen. 
 

Anlässe für solche Fotoaufnahmen:  
Dokumentation des Meisterschaftsbetriebes 
Portraitfoto für Website 

 
Diese Fotos dürfen in unveränderter oder bearbeiteter Form für solche Zwecke verwendet werden:  
UHC Linz Website, ASKÖ Linz Mitte Website, Printmedien, wie OÖ Rundschau und Tips, sowie deren 
Websites, Facebook 

 
 
Meine Einwilligung kann ich jederzeit schriftlich mit E-Mail an info@uhclinz.at widerrufen. 

 
Datum:……………………………… 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:…………………………………………………………. 


