
 

                                    

American Football und 

Cheerleading Verband 

Thüringen e. V. 

 

VR 231563 (AG Jena) 

gemeinnütziger 

Sportverein 

 

Vorstand  

Frank Becker 

Björn Hering 

Christopher Mielke 

 

Sitz 

Alte Gehegstraße 16 

07318 Saalfeld/Saale 

Postadresse Sitz 

Postfach 22 01 

07308 Saalfeld/Saale 

Passstelle 

Reicker Straße 84 

01237 Dresden 

Schiedsrichterwesen 

Emilienstraße 1 

99817 Eisenach 

 

Telefon 

03641 241 49 41 

Telefax 

03641 241 49 42 

E-Mail 

kontakt@afcvt.de 

Internet 

www.afcvt.de 

 

Bankverbindung  

KSK Saalfeld-Rudolstadt 

IBAN:  DE56 8305 0303 

 0011 0142 96 

BIC:   HELADEF1SAR 

 

Steuernummer  

162/141/18150   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Einverständniserklärung
 

 

 

 

Hiermit erkläre ich:  

 

Name, Vorname:  ___________________________________________ 

 

Anschrift:  ___________________________________________ 

 

mich als Erziehungsberechtigte / Erziehungsberechtigter von: 

 

Name, Vorname:  ___________________________________________ 

 

Anschrift:  ___________________________________________ 

 

Geburtsdatum/-ort: ___________________________________________ 

 

Telefon/Mobil: ___________________________________________ 

 

einverstanden, dass Vorgenannte/r am offiziellen Spielbetrieb American 

Football im Bereich: 

 

  Flagfootball 

 Tacklefootball  

 

in einer Mannschaft des Vereins: 

 

___________________________________________________________ 

 

teilnehmen darf. 

 

Ein sportärztliches Attest wird dem Verband zur Sichtung zugesandt. Nach 

Sichtung erfolgt die Rücksendung an den Verein, der für die weitere 

Verwendung unter Wahrung datenschutzrechtlicher Verpflichtungen 

verantwortlich ist. Das Attest ist entsprechend des Bereichs (Flagfootball 

und/oder Tacklefootball) einzuholen. Bei einem Wechsel zwischen den 

Bereichen ist neues, entsprechendes Attest vorzulegen. 

 

Diese Einverständniserklärung gilt für das Spieljahr _________________ . 

 

 

 

___________________________________________________________ 
Datum / Unterschrift Personensorgeberechtige/r 

 

 

 

___________________________________________________________ 
Datum / Unterschrift / Stempel Verein 


