KONTAKTDATENBLATT SCPO7 KIDS CLUB

Name, Vorname:
StraRe:
Postleitzahl, Ort:

Mitgliedsnummer:

1. Kontaktdaten allgemein
E-Mail Adresse:
Telefonnummer:

Handynummer:

2. Kontaktdaten am Spieltag

Name der Erziehungsberechtigten:

Notfallnummer am Spieltag:

Mein Kind darf am Spieltag abgeholt werden von folgenden Personen:
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Unser Kind hat folgende Allergien:

Bei unserem Kind liegt folgende Beeintrachtigung/Behinderung vor und benotigt folgenden

Assistenzbedarf:

Unser Kind muss folgende Medikamente nehmen:

Weitere Besonderheiten:

7. Einverstandniserklarung

Mit Unterzeichnung dieses Formulars erkenne ich die Datenschutzinformationen des SC
Paderborn 07 an. Die Datenschutzinformationen in ihrer jeweiligen giiltigen Fassung sind
unter scp07.de abrufbar. Fir die Nutzung des Online-Tickets Shops benétigt jedes Mitglied
eine eigene E-Mail Adresse. Diese wird zusatzlich noch fiir den Versand des Newsletters und
Informationen bezliglich Eventanmeldungen genutzt.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter
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8. Optionale Einverstandniserkldrung

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn

sich an Heimspieltagen des SC Paderborn 07 eigenstandig aus dem SCP07 Kids Club
abmelden und das SCPO7 Kids Club Zelt ohne Begleitung eines Erwachsenen verlassen darf,
um den Heimweg anzutreten.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Stand: 01.07.2020
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