
S P I E L E R M E L D U N G  V S S

Daten des Vereins Präsidenten/Sektionsleiter: 

 

Vereinsname: ASV Tscherms Marling Fussball 

Präsident/Sektionsleiter: Philip Mittelberger 

Daten des Spielers: 

 

Vorname:  ___________________________________________________________________________________  

Nachname:  __________________________________________________________________________________  

Geburtsdatum:  _______________________________________________________________________________  

Geburtsort:  __________________________________________________________________________________  

Steuernummer:  _______________________________________________________________________________  

Straße:  ______________________________________________________________________________________  

PLZ und Ort:  _________________________________________________________________________________  

Benötigte Unterlagen: 

 

� Kopie der Bürgerkarte (Steuerkarte) des Spielers 

� Digitales Farbfoto des Spielers in Passformat 

� Tauglichkeitsuntersuchung/Sportmedizinische Untersuchung 

 
 

Bestimmungen: 

Der genannte Spieler bzw. die Erziehungsberechtigten erklären mit ihrer Unterschrift auf diesem Antrag, die Satzung des VSS, die Bestimmungen des „Fußball 

im VSS“, sowie die Satzungen des obgenannten Vereins anzunehmen und einzuhalten. Sie erklären weiters, die von den Organen der Sportgerichtsbarkeit 

erlassenen Maßnahmen zu befolgen. 

 

Der Spieler bzw. die Erziehungsberechtigten geben hiermit ihr Einverständnis an den VSS-Meisterschaftsspielen teilzunehmen. Sie erklären, dass für etwaige 

Verletzungen und Unfälle, welche dem obgenannten Spieler bei der Ausübung des Fußballsports zustoßen könnten, gegenüber dem VSS keine Rechtsansprü-

che geltend gemacht werden können. Weiters geben sie ihre ausdrückliche Zustimmung, dass die persönlichen Daten, sowie Bildmaterial des Spielers für die 

Erreichung der statutarischen Zielsetzung des VSS verwendet werden können (Art. 13 Dekret Nr. 196/2003) 

 

Der Präsident/Sektionsleiter bestätigt die Richtigkeit obiger Personalangaben und übernimmt die volle Verantwortung im Falle von unwahren Erklärungen im 

Sinne der Disziplinarmaßnahmen des VSS. Weiters erklärt er, dass der gegenständliche Spieler der vom Gesetz vorgeschriebenen Tauglichkeitsuntersu-

chung/Sportmedizinische Untersuchung unterzogen wurde. 

Der Spieler bzw. der Erziehungsberechtigte bestätigt die Richtigkeit der vorgelegten Lichtbildes. 

 
 

 

 
 .......................................................................................................... 

Unterschrift der Eltern oder der Personen, die die elterliche Gewalt ausüben (nur bei Minderjährigen) 

 

 
  ......................................................................................................... 

Unterschrift des Spielers 

 

 
  .........................................................................................................         

Unterschrift des Präsidenten/Sektionsleiter mit Vereinsstempel                                                                   Datum: ________________________ 


