
  
 

 

            e. V.     
                                                                                                              American Football & Cheerleading 
                                         Geschäftsstelle: Lorenzstraße 64, 12209Berlin 

 

Geschäftsstelle 

 

Fax:     030/833 14 75 

Mobil: 0172/431 07 94 

Mail:info@berlinthunderbirds.de 

Gesetzlich vertreten durch den Vorstand:  

Christian Martens, Luisa Winkelesser 

André Lojewski, Tim Haase 

und Christian Kurzer 

 

Berliner Sparkasse 

IBAN: DE47 1005 0000 0190 2604 40 
BIC: BELADEBEXXX 

AG Berlin-Charlottenburg VR 30862 B 

FA für Körperschaften I, Steuer-Nr.: 27/616/54513 

 

Probetraining 

Hiermit nehme ich an einem Probetraining bei den Berlin Thunderbirds e. V. für die Dauer von maximal drei 

Wochen teil. 

 American Football  aktives Mitglied   passives Mitglied   
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen!!! 

Name: _________________________ Vorname: _________________________ 

geboren am: _________________________ Geburtsort: _________________________ 

wohnhaft Straße: _______________________________________________________________________ 

Postleitzahl: _________________________ Ort: _________________________ 

Nationalität: _________________________ Beruf (freiwillig): _________________________ 

Telefon: _________________________ Handy: _________________________ 

Verein bisher: _________________________ Austritt am: _________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________________ 

Der Vorstand des Sportvereins Berlin Thunderbirds e.V. weist darauf hin, dass innerhalb dieser drei Wochen 

über den Rahmenvertrag des LSB Berlin e.V. eine Unfall- und Haftpflichtversicherung besteht. Sollte spätestens 

nach Ablauf der drei Wochen kein Antrag auf Mitgliedschaft im Verein gestellt worden sein, erlischt der 

Versicherungsschutz, was eine Beendigung des Probetrainings zur Folge hat. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Angaben zur vereinsinternen Mitgliederverwaltung* 

verwendet werden. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos aus dem Spiel- und Trainingsbetrieb von 

mir veröffentlicht werden. Die Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden. 

 

Berlin, den ____________          ______________________________________________________ 

 Unterschrift des Antragstellers 

 bei Minderjährigen bitte die Hinweis  unten  beachten 

Zustimmungserklärung 

des / der Erziehungsberechtigten* oder des gesetzlichen Vertreters des Jugendlichen 

 Vater bzw. gesetzlicher Vertreter Mutter 

Name:  __________________________________ __________________________________ 

Vorname:  __________________________________ __________________________________ 

Rufnummer __________________________________ __________________________________ 

Wir erklären uns damit einverstanden, dass unserer Sohn / unsere Tochter am Training und Wettkämpfen 

teilnimmt. Die obigen Erklärungen erkennen wir an. 

 

Berlin, den ____________ ___________________________________________________________ 

    Unterschrift der Erziehungsberechtigten oder des gesetzlichen Vertreters 

*Datenschutzhinweis: die personengebundenen Daten des Mitgliedes (ggf. der Erziehungsberechtigten) werden 

elektronisch gespeichert und werden zu Anmelde- bzw. statistischen Zwecken an den AFCVBB, AFVD, den 

Landessportbund, den Versicherer des Landessportbundes und des Vereins, sowie an weitere Stellen, die 

berechtigt sind die Daten der Mitglieder abzufordern, weitergegeben. 

 
 


