FC Winterthur Brihlgut Beitrittserklarung

Anmeldeformular

Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort:
Geburtsdatum: ... Nationalitat: — ..........cooiiiiine
Telefon Privat: ... Telefon Mobile: ...
E-Mail: Geschlecht:[] mannlich [ weiblich
L] Spieler-Nr. ... Bisheriger Club: .............cooiiein

Angaben gesetzlicher Vertreter

Name: Vorname:
Telefon Mobile: .............oiiiiiinis E-Mail:
Ort: Datum:
Unterschrift Neumitglied Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Jahresbeitrag

Der Jahresbeitrag betragt Fr. 90.-. Die Unfallversicherung ist Sache des Mitglieds (bei Minderjahrigen die
Eltern resp. der gesetzliche Vertreter). Bei allfélligen Schadensfallen lehnt die Briihlgut Stiftung jegliche
Verantwortung und Haftung ab.

Trainingszeit jeweils am Montag von 16.00 Uhr bis 1 7.15 Uhr auf der Schitzenweise.

Das Mitglied ist fur die Anfahrt zum Training selber verantwortlich. Ebenso empfehlen wir einen Beitritt
zum Spielerchat auf WhatsApp. Hier werden allfallige Informationen, Verschiebungen und Absagen vom
Training kommuniziert. Alternativ besteht die Mdglichkeit einen Telefonalarm tber die Eltern/gesetzliche
Vertreter zu erstellen.

Abmeldungen vom Training bitte montags jeweils bis 12.00 Uhr an die Geschéftsstelle mitteilen.

Trainingsbekleidung

Nach einer 3-monatigen Probezeit besteht die Mdglichkeit ein komplettes Tenue FCW Brihlgut gegen
einen Unkostenbeitrag von Fr. 250.- zu beziehen. Dieses besteht aus Trainingshose lang, Kapuzenjacke,
ZIP-Sweater, Stulpen, Shorts und T-Shirt. Alle Teile werden bedruckt mit dem Logo FCW Brihlgut und
der Spielernummer (die Spielernummer wird durch die sportliche Leitung vergeben). Ausruster ist gpard.

Datenschutz

Mit der Einreichung der Beitrittserklarung wird das Einverstandnis erteilt, dass die im Rahmen der Mit-
gliedschaft notwenigen personenbezogenen Daten erfasst und verarbeitet werden

Im Weiteren ist das Mitglied damit einverstanden, dass im Rahmen der Berichterstattung Uber den Spiel-
betrieb und das Vereinsleben auf der Homepage des FC Winterthur Brihlgut Fotos dieser Anlasse verof-
fentlicht werden.

Geschaftsstelle FC Winterthur Brihlgut, Briihlgut Stiftung, Klosterstrasse 17, 8406 Winterthur
Tel. 052/208 13 07, fc.winterhur@bruehlgut.ch



FC Winterthur Brihlgut Beitrittserklarung

Gesundheitsfragebogen

Name: VOrname:

Geburtsdatum ...,

Zutreffendes bitte ankreuzen:

1. Waren Sie in den letzten 12 Monaten in arztlicher oder physiotherapeutischer Be-
handlung? [1Ja 1 Nein

Wenn ja warum?

2. Nehmen Sie regelmassig Medikamente? [1Ja [J Nein

Wenn ja, welche?

3. Leiden Sie an Epilepsie? [1Ja 1 Nein

Wenn ja, wie haufig?

4. Leiden Sie an Herzerkrankungen/Venenproblemen? [1Ja [J Nein
5. Leiden Sie an Diabetes Mellitus? [1Ja [J Nein
6. Leiden Sie an einer Allergie? [1Ja 1 Nein

Wenn ja, welche:

7. Leiden Sie an Atemwegserkrankungen? [1Ja [J Nein
Ort: Datum:
Unterschrift Neumitglied Unterschrift gesetzlicher Vertreter

Geschaftsstelle FC Winterthur Brihlgut, Briihlgut Stiftung, Klosterstrasse 17, 8406 Winterthur
Tel. 052/208 13 07, fc.winterhur@bruehlgut.ch



