
  

Lieber Spieler, liebe Spielerin, liebe Eltern, hiermit bitten wir Sie folgendes Formular für ihr     

Kind auszufüllen, damit ihr Kind beim Training und bei den Spielen über den Verein 

abgesichert ist. 

SPIELER /   SPIELERIN 

 

 

ELTERN / ERZIEHUNGSBERECHTIGTE 

Vater : Mutter: 

Familienname : Familienname : 

 

Vorname : 

 

Vorname : 

 

E-Mail : 

 

E-Mail : 

Mobiltelefon : 

 

Mobiltelefon : 

 

 

 

 

 

 

 

Wir danken Ihnen für Ihre Mitarbeit     Die Jugendkommission des FC Kehlen 

Familienname : 

 

Vorname : 

 

Geburtstdatum : 

 

Sozialversicherungsnummer : 

 

Hausnummer und Straße 

 

 

PLZ und Wohnort 

 

Kategorie: 

 

 

 

Anmeldeformular  

Dieses Formular, das sie dem FC Kehlen zukommen lassen, enthält personenbezogene Daten. Diese Daten werden verarbeitet 

und während der gesamten Mitgliedschaft in der Datenverwaltung des Vereins gespeichert. Die Daten können zu jedem Moment 

geändert oder gelöscht werden.  

Mit meiner Unterschrift erteile dem FC Kehlen die Erlaubnis Bilder meines Kindes für die Internetseite des Vereins: 

www.fckielen.lu,  andere Dokumente (wie Aushänge, Programme, Broschüre …) die vom Verein im Rahmen seiner Tätigkeit 

veröffentlicht werden frei verwenden zu können.   

 

 

Le formulaire que vous allez soumettre au FC Kehlen contient des informations à caractère personnel. Ces informations seront 

traitées et conservées dans les fichiers du Club pendant toute son affiliation. Ces informations peuvent être modifiées ou 

supprimées à tout moment. 

 

 

Unterschrift der Eltern / des Erziehungsberechtigten:  

http://www.fckielen.lu/


 

 

Cher joueur, chère joueuse, chers parents, nous vous prions de bien vouloir remplir ce  

formulaire afin que votre enfant soit assuré par le club lors des entraînements et des matchs. 

Joueur  / Joueuse 

 

PARENTS    /       RESPONSABLES LEGAUX 

Père:  Mère: 

Nom de famille :  Nom de famille : 

Prénom : Prénom : 

E-Mail : E-Mail : 

Portable : Portable : 

 

 

 

 

 

 

 

Nous vous remercions de votre collaboration.   

       La commission des jeunes du FC Kehlen 

Nom de famille :  Prénom : 

Date de naissance :  Matricule : 

Numéro et rue  

Code postal et Localité: 

Catégorie:  

Demande d’inscription 

Le formulaire que vous allez soumettre au FC Kehlen contient des informations à caractère personnel. Ces informations seront 

traitées et conservées dans les fichiers du Club pendant toute son affiliation. Ces informations peuvent être modifiées ou 

supprimées à tout moment. 

J’autorise le FC Kehlen à utiliser librement l’image de mon enfant sur le site Internet du club : www.fckielen.lu et sur les affiches, 

programmes et brochure et les autres documents publiés par le club dans le cadre de son fonctionnement. 

 

 

 

Signature des parents ou responsables légaux : 


