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Anmeldeschein

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Familienname:

Vorname:

Staatsblirg.:

Geschlecht:

Strasse/HausNr:

Land/PLZ/Ort:

Anmeldender Verein:

Spielerstatus bei anmeld. Verein: ) Amateur () Nichtamateur

Anmeldedatum:

A Neuanmeldung Arztliche Bestatigung
Der (Die) Spieler(in) war bisher noch bei Der (Die) Spieler(in) ist fur die Ausiibung des
keinem Verein eines der FIFA angehdrigen wettkampfmaRigen Fulballsports tauglich

Nationalverbandes gemeldet

Datum Arztstempel und Unterschrift

Der (Die) Spieler(in) wird hiermit beim Verband angemeldet, stimmt dieser Anmeldung zu, bestétigt die Daten, anerkennt mit der Anmeldung die Satzungen
und alle weiteren Bestimmungen des OFB und seiner Mitglieder, der Bundesliga und der Landesverbénde, die ihm (ihr) zur Kenntnis gebracht wurden, erklart
sich damit einverstanden, dass der OFB, die Bundesliga und die Landesverbénde diese Daten EDV-méRig verwalten und wie bisher fiir den Bereich des
Osterreichischen Fuf3ballsports verwenden. Die Informationen dieses Formulars werden zustimmend zur Kenntnis genommen und der Erhalt der vierten
Durchschrift (letztes Blatt) durch den Spieler/Erziehungsberechtigten bestatigt.

Ich (Der Spieler/Die Spielerin) - im Falle der Minderjahrigkeit (bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) mein gesetzlicher Vertreter - bestatigte mit meiner
Unterschrift, dem FuRballsport auf eigenes Risiko auszuliben und die medizinischen Untersuchungen fur die Feststellung der Tauglichkeit zur
wettkampfmaRigen Ausiibung des FuRballsportes selbst vorzunehmen. Ich verpflichte mich dartiber hinaus durch &rztliche Untersuchungen selbst abzuklaren,
ob meine Eignung fir den Einsatz in Kampfmannschaften bei Freundschafts- und Meisterschaftsspielen meines Vereins gegeben ist.

Datum, eigenhéndige Unterschrift des Spielers Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Minderjéhrigen (bis
zum vollendeten 18. Lebensjahr)

Stempel und Unterschrift des anmeldenden Vereins

Genehmigung/Vermerk des Verbands

Verband anmeldender Verein




