
Einverständniserklärung zur Anmeldung im E-Mail-Verteiler oder in der 
internen WhatsApp Gruppe des SV Karlskron 

Abteilung: ____________________________________ 

 

Ich möchte in den E-Mail-Verteiler aufgenommen werden 

 

Ich möchte in die interne WhatsApp Gruppe der Abteilung aufgenommen werden 

 

 

Persönliche Daten: 

 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Name des Mitglieds (in Druckbuchstaben) 

 

_____________________________________________________________________________________ 

E-Mail Adresse (falls gewünscht) 

 

_____________________________________________________________________________________ 

Handynummer (falls gewünscht) 

 

 

 

___________________________ ________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift des Mitglieds (ab 16 Jahren, sonst Erziehungsberechtigte) 
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