SCB Horrem e.V.

Freizeitsport . Wettkampfsport. Gesundheitssport. Sportvor Ort.

S E LBSTAU S KU N FT Eingangsstempel
fiir Mitarbeiter/innen

Anrede [ ]Herr [ ]Frau [ ]Andere

Vorname Nachname
Stral3e PLZ / Wohnort
Geburtsdatum Geburtsort
Telefon Telefon

Privat Dienst

Telefon Staats-

Mobil angehorigkeit
E-Mail

Beruf Sportart

Vorhandene Lizenzen und Qualifikationen

[ 1 UH Ubungshelferschein Lizenzen:

[ ] UL Ubungsleiterschein Lizenzen:

[ 1 Sportliche (Fach-) Qualifikationen:

[ 1 Berufliche sportliche Qualifikationen:

[ 1 Erste Hilfe, Ersthelfer 0.4. mit Datum vom

Ein erweitertes Fuhrungszeugnis muss bei Kontakt mit Kindern & Jugendlichen dem Verein vorgezeigt
werden.

Die Erhebung dieser Daten wird fur die Verwendung im geschéaftsfihrenden Vorstand bendétigt. Die Daten
werden in einer Personalakte gespeichert. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Lizenz-
informationen werden im Rahmen der Ubungsleiterpauschale anonymisiert gemeldet. Welche Informationen
im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit veroffentlicht werden, wird gesondert vereinbart. Die vorstehenden
Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erklare mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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