
BEITRITT
MITGLIEDSCHAFT 
 
Ich trete dem FFC Bern West als Spielerin bei:

☐ Aktiv-Spielerin (Volljährig) 

PERSÖNLICHE ANGABEN SPIELERIN
 
Name
Geburtsdatum
Strasse/Nr.
E-Mail
Heimatort
Private Unfallversicherung ☐ Ja   ☐ Nein
Wenn Ja, welche

 
Vorname
Tel. Privat/Handy
PLZ/Ort
Nationalität
Heimatort
Eintritt per
AHV Nr. (siehe KK) 756._ _ _ _ . _ _ _ _ . _ _

Letzte Klubzugehörigkeit

PERSÖNLICHE ANGABEN ELTERN (erforderlich für Spielerpass Anmeldung)
Alle Angaben mindestens eines Elternteils zwingend erforderlich für die Anmeldung von minderjährigen Spielerinnen

Vater
Name
E-Mail

Vorname
Tel. Privat/Handy

oder Mutter
Name
E-Mail

Vorname
Tel. Privat/Handy

WICHTIGE HINWEISE
Für die Anmeldung wird eine Kopie eines offiziellen Ausweises benötigt (ID, Pass oder Aufenthaltsbewilligung –
Vorder- und Rückseite)
Die Unterlagen können digital (z.B. als Foto) dem Trainerteam zugestellt werden

BESTÄTIGUNG
Mit der Anmeldung und Unterzeichnung bestätige ich, die Statuten sowie Datenschutzrichtlinien des FFC Bern West
zur Kenntnis genommen und akzeptiert zu haben.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen des gesetzlichen Vertreters) 

☐ Juniorin

FFC BERN WEST
„Der  e inz ige  re ine  Frauen-  und Junior innenfussbal lvere in  in  Bern“
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