
 

 

SEKTION HANDBALL ALGUND – SAISON 2023/2024 

Verbindliche ANMELDUNG . . . 

 
 

Angabe der persönlichen Daten des/der Minderjährigen : 
 

Vorname ____________________________ Zuname _________________________________________ 

Straße ____________________________ PLZ ______________ Wohnort _________________________ 

Steuernummer _______________________________________ 

Geburtsort _____________________________ Geburtsdatum _________________________________ 

Mobiltelefon des Minderjährigen _______________________________________ 

 

Angabe der persönlichen Daten des volljährigen Antragstellers bzw. des Erziehungsberechtigten des 

minderjährigen Antragstellers:  

 
Vorname ________________ Zuname__________________ Steuernummer _______________________ 

 

Straße _____________________________PLZ ___________ Wohnort ____________________________ 

 

Geburtsdatum ____________ E-Mail Adresse ___________________________ Tel.Nr. ______________ 

 

Mobiltelefon (Vater) ________________________ Mobiltelefon (Mutter) _________________________ 

 

 . . . beim ASC Algund RAIFFEISEN, Sektion Handball, als aktives Mitglied für die Saison 2022/2023.  

 

Sie geben hiermit Ihr Einverständnis, dass Ihr Kind an den sportlichen Aktivitäten (Training, Spiele, Turniere, 

Meisterschaften) teilnehmen darf. Sie erklären weiterhin, dass für etwaige Verletzungen und Unfälle, welche Ihrem 

Kind bei der Ausübung der Tätigkeit beim Amateursportclub Algund Raiffeisen zustoßen könnten, gegenüber dem 

Amateursportclub keine Rechtsansprüche geltend gemacht werden. Sie nehmen zur Kenntnis, dass für Ihre Kinder 

keine Versicherung abgeschlossen wird.  

Tarife:  

Kinder der Ballspielgruppe  125,00 €; (ab Jahrgang 2012 und jünger) 

pro aktives Mitglied   190,00 €; (Jahrgang 2011/2010/2009 und älter)  

 

Kontoverbindung Raika Algund  IBAN  IT 40 B 08112 58460 000300269107 

 

Die Anmeldung ist erst mit erfolgter Zahlung gültig. Nachfolgend wird der/die Sportler/in beim Verband tesseriert. 

Mit Einzahlung des Jahresbeitrages auf obenstehendes Konto ist die Anmeldung gültig. Dem Sportclub muss vor 

Beginn der Tätigkeit ein ärztliches Zeugnis vorgelegt werden, aus welchem hervorgeht, dass Ihr Kind befähigt ist den 

Handballsport auszuüben. Dieses Zeugnis muss auch bei der Tesserierung des italienischen Handballverbandes 

angegeben werden. Ohne Zeugnis darf nicht gespielt oder trainiert werden. Wir bitten höflich um rechtzeitige 

Beachtung im Interesse Ihrer Kinder. 

 

Das ärztliche Zeugnis für  . . . . . . . . . . . . . . . . . . verfällt am  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

 

Unterschrift der Eltern: ________________________  Algund, den __________________ 

 



 

 

 

 

 

Einverständniserklärungen 

 
Gemäß dem Gesetz vom 27.12.2006; Nr. 296, Abs. 319 sind 19% des bezahlten Betrages von der 

Einkommenssteuer IRPEF steuerlich absetzbar, bei einem Höchstbetrag von maximal 210 €. Dafür benötigt der 

Verein die Steuernummer und Adresse des Elternteiles der zum Steuerabzug berechtigt sein soll.  

 

 

Daten des Steuerzahlers 

Vorname _______________________________ Zuname ____________________________________ 

Adresse ________________________________ PLZ __________ Wohnort _________________________ 

Steuernummer ______________________________________________ 

 

 

 

 

 

VERARBEITUNG PERSONENBEZOGENER DATEN 

Mit nachstehender Unterschrift erteilt der Antragsteller bzw. dessen Erziehungsberechtigter im Sinne des 

Gesetzesdekretes Nr. 196/2003 in geltender Fassung sein Einverständnis, dass die personenbezogenen Daten, also 

auch Bild- oder Videoaufnahmen, gespeichert, und für die institutionellen Zwecke des Vereins verwendet werden. 

Rechtsinhaber der personenbezogenen Daten ist der Amateursportclub Algund. Der Benutzer kann jederzeit von 

seinen im Gesetzesdekretes Nr. 196/2003 festgesetzten Rechten (Recht auf Einsichtnahme, Änderung, Löschung 

usw.) Gebrauch machen. 

Bei Minderjährigen Mitgliedern erteilt ein Erziehungsberechtigter das Einverständnis mittels nachstehender 

Unterschrift. 

 Datum Unterschrift 

_________________ ___________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


