STARTKARTE - Mannschaftsspiel

Datum: Starthummer
Wettbewerbsort:

Wettbewerb: (wird vom Veranstalter eingetragen)
Klasse:

Vereinsname:

Vorname Nachname Telefonnummer

1 - Mannschaftsfiihrer

Unterschrift DSGVO

2 - Spieler

Unterschrift DSGVO

3 - Spieler

Unterschrift DSGVO

4 - Spieler

Unterschrift DSGVO

5 - Spieler

IO eeimor

Unterschrift DSGVO

6 - nur Mixed

O e

HAFTUNGSERKLARUNG:

Der/Die Mannschaftsfiihrer/in nimmt hiermit stellvertretend fiir die oben genannte Mannschaft, die in
der Ausschreibung angefiihrten Regelungen zur Kenntnis und bestatigt mit seiner Unterschrift die
Startberechtigung bzw. Giiltigkeit der vorgelegten Spielerpasse und der Covid19 Vorgaben. Falsche
Angaben werden vom zustandigen Sportgericht bzw. Behérde (Covid19) geahndet! Fir nicht vorgelegte
Spielerpasse ist laut IF1 §110 ISpO ein Betrag von € 10,- unaufgefordert an den Schiedsrichter zu
entrichten. Per Unterschrift haftet der/die Mannschaftsfiihrer/in auch fir die Weitergabe der in der
Ausschreibung angefiihrten Regelungen in Bezug auf die DSGVO und bestatigt das Einverstandnis der
einzelnen Spieler/innen zur Veréffentlichung von Daten, Bild- und Tonmaterial in 6ffentlichen Medien.
Sollte ein Spieler/in mit der DSGVO nicht einverstanden sein, muss dies mit seiner/ihrer Unterschrift
kundgetan werden.

Die Unterliga Ost behalt sich das Recht, die Startkarte unter Verschluss zu archivieren!

Datum: Unterschrift des Mannschaftsfiihrers
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