
Unihockey Limmatal 
8902 Urdorf

geschae�sstelle@uhlt.ch 
www.uhlt.ch

Anmeldung Ak�vmitglied / SpielerIn 

Name ______________________________________________________________ 

Vorname ______________________________________________________________ 

Adresse ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum ______________________________________________________________ 

AHV-Nummer ______________________________________________________________ 

Telefon P / G ______________________________________________________________ 

Handy ______________________________________________________________ 

E-Mail ______________________________________________________________ 

Team / Trainer ______________________________________________________________ 

Natel der Erziehungsberechtigten ______________________________________________________ 
(bei Minderjährigen) 

E-Mail der Erziehungsberechtigten ______________________________________________________
(bei Minderjährigen) 

Alle Aktivmitglieder von UH Limmattal sind gemäss den Statuten verpflichtet, jährlich die für Ihre Alters- 
und Spielkategorie festgelegten Helfereinsätze zu leisten. Ausgenommen ist, wer im Verein ein Amt 
ausübt. Der Helfereinsatzplan wird jeweils im September auf unserer Homepage publiziert. 

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich, diese Helfereinsätze zu erfüllen. 

□ Lizenz vorhanden (Transfer, Wiedereinstieg; Lizenz bitte beilegen, falls vorhanden)

□ Lizenz beantragen (bitte Passfoto und Kopie des Pass oder beider Seiten der ID bereithalten; Lizenzformular folgt)

□ Ich möchte Korrespondenz, soweit möglich, per E-Mail erhalten

Ich wurde auf den UH Limmattal aufmerksam durch 

___________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum ______________________________________________________________ 

Unterschrift ______________________________________________________________ 
(der Erziehungsberech�gten bei Minderjährigen) 



Einverständniserklärung Spieler*in für Lizenzantrag 

Vereinsname 

Spielerangaben 

Lizenz-Nr 
(falls vorhanden) 

Name  

Vorname 

Strasse 

PLZ/Ort 

Geburtsdatum 

Email-Adresse 

Gesetzliche*r Vertreter*in 

Name 

Vorname 

Strasse 

PLZ/Ort 

Ort, Datum       Unterschrift Spieler*in 

Unterschrift gesetzliche*r Vertreter*in (bei Spieler*innen unter 18 Jahre) 

Mit der Unterschrift bestätigt der*die Spieler*in oder gesetzliche*r Vertreter*in, dass die ausgefüllten 
Angaben korrekt sind und oben genannter Verein bevollmächtigt ist, bei swiss unihockey für oben 
genannte*r Spieler*in eine Lizenz zu lösen. Zudem wird bestätigt, dass die angegebenen Daten von 
swiss unihockey gemäss Datenschutzbestimmungen genutzt werden können.  

Diese Einverständniserklärung erlischt bei Transfer oder Vereinsaustritt. 

Es wird empfohlen dieses Formular  zusammen mit der Kopie eines amtlichen 
Identitätsnachweises (ID, Pass, SwissPass oder Führerschein) im Besitz des Vereins zu 
belassen. Eine Einverständniserklärung von Spieler*innen kann bei Bedarf von swiss 
unihockey angefordert werden. 
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