
Bitte das vollständig ausgefüllte Formular retournieren an:  
EHC Schwarzenburg Köniz | 3150 Schwarzenburg oder sekretariat@ehcsk.ch 

 

Beitrittserklärung EHC Schwarzenburg Köniz 

Spieler/Spielerin 

Nachname 

Strasse 

Geburtsdatum 

Telefon Mobile 

E-Mail Adresse

Vorname 

PLZ | Ort 

Nationalität 

Telefon Privat 

AHV-Nummer 

1. Beitritt EHC Schwarzenburg Köniz als
Neueintritt (noch nie bei einem Hockeyclub lizenziert)
Vereinswechsel, ehemaliger Verein:

2. Aufnahmebedingungen
Die Aufnahme erfolgt nach schriftlicher Anmeldung und Bezahlung der Mitgliederbeiträge gemäss Vereinsstatuten.
Mit der Unterschrift werden die Vereinsstatuten, die Statutenanhänge inkl. Ethik-Charta / Verhaltenskodex und die
Datenschutzerklärung anerkannt. Die erwähnten Dokumente sind auf www.ehcsk.ch ersichtlich.

3. Datenschutz
Aufgrund des Datenschutzes ist es notwendig, dass der Spieler/die Spielerin die Einwilligung zur Veröffentlichung von
Fotomaterial auf Webseite und Sozialen Medien (wie Facebook, Instagram und weitere) des EHC Schwarzenburg
Köniz sowie dem Magazin Hockeyfreund zustimmen:

Ja, ich bin einverstanden, dass Fotoaufnahmen von mir für den EHC Schwarzenburg Köniz gemacht werden und dass 
Bilder auf Webseite und Sozialen Medien des EHC Schwarzenburg Köniz veröffentlicht werden können.  
Nein, ich will nicht, dass auf Webseite und Sozialen Medien des EHC Schwarzenburg Köniz ein Bild von mir publiziert 
wird. Ich akzeptiere damit auch, dass ich mich von sämtlichen offiziellen Fototerminen fernhalten muss. 

Diese Einwilligung können der/die Unterzeichnende dem Verein gegenüber jederzeit widerrufen. 

Ort und Datum Unterschrift 

EHC Schwarzenburg Köniz 
3150 Schwarzenburg 

www.ehccsk.ch 
sekretariat@ehcsk.ch 

mailto:sekretariat@ehcsk.ch
http://www.ehcsk.ch/
http://www.beo-yetis.ch/
mailto:sekretariat@ehcsk.ch
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