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ANWEISUNGEN ZUM AUSFULLEN DES FORMULARS
"ANDERUNG VON ORTSANGABEN TEAMS"

VOR AUSFULLEN DES FORMULARS ,ANDERUNEN ORTSANGABEN TEAMS" BITTE LESEN

ANGABEN ZUM TEAM

Folgende Angaben miissen eingetragen werden

1. NAME DES VEREINS
Tragen Sie den vollstandigen Vereinsnamen ein

2. VEREINSNUMMER
Tragen Sie hier die Vereinsnummer, welche lhrem Verein von swiss unihockey gegeben wurde

3. POSTANSCHRIFT
Tragen Sie hier die offizielle Anschrift Ihres Vereins ein

4. E-MAILADRESSE
Tragen Sie die glltige E-Mailadresse des Vereins ein

5. TEAMVERANTWORTLICHER
Tragen Sie den Namen, Strassennamen, Hausnummer, Postleitzahl und Ort des
Teamverantwortlichen ein. Zudem tragen Sie Ihre private Telefonnummer und die Nummer seines
Mobiltelefons ein.

6. TEAM
Zutreffendes ankreuzen
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KADER

Bitte fiillen Sie nur die Felder aus, die sich seit der Abgabe Ihrer vierteljghrlichen Teammeldung gedndert
haben. Achten Sie bitte auf moglichst genaue Angaben.

7.

10.

11.

12.

HAUPTTRAININGSORT (X)
Bitte tragen Sie hier jegliche Anderungen ein, die lhre Haupttrainingseinrichtung oder -zeiten
betreffen (vollstdndige neue Adresse, Telefonnummer und/oder geédnderte Trainingszeiten etc.)

ZWEITER TRAININGSORT (Y)

Hier bitte saimtliche Anderungen eintragen, die Ihre zweite Trainingseinrichtung oder Ihren dortigen
Zeitplan betreffen (vollstindige neue Adresse, Telefonnummer und/oder gednderte Trainingszeiten
etc.)

TRAININGSCAMPS (TC)

Tragen Sie Titel, Ort und Datum aller Trainingscamps ein, an denen Sie im betreffenden Quartal
zusitzlich teilnehmen wollen, sowie eventuelle Anderungen in Bezug auf zuvor geplante
Trainingscamps.

QUARTALSPLAN

ANDERUNGEN MONATSPLAN

Machen Sie genaue Angaben zu allen Anderungen des zuvor eingereichten 3-Monats-Plans. Falls
erforderlich, fligen Sie eine aktuelle Version des Plans bei, auf der alle Anderungen gut sichtbar
gekennzeichnet sind.

SONSTIGE INFORMATIONEN

Hier bitte alle eventuell beigefligten zusatzlichen Informationen/Anlagen und ggf. die Zahl der
beigefligten Seiten auflisten, die Thren Aufenthaltsort etc. betreffen. Bitte fligen Sie alle
Informationen bei, die Sie fiir sinnvoll erachten.

UNTERSCHRIFT DES TEAMVERANTWORTLICHEN
Bitte lesen Sie die Einverstdndniserklarung sorgfaltig durch, tragen Sie das Datum ein und bestétigen
Sie mit Ihrer Unterschrift die Richtigkeit der Angaben.

Wir danken lhnen fiir das Ausfiillen des Vereinsdatenformulars und die Unterstiitzung, die sie
hierdurch unserem Engagement fiir dopingfreien Sport erweisen.



